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. .. 

•.. Vno áe esos aspectos superiores (áe asom6ro) áe lá cuúura ináítJena era e( áesarrolló que 
lia6ían a/éanzado lás ciencias naturatés. La 6otánica, so6re toáo lá 6otánica apficaáa a lá 
mearcina, era en aquef si¡Jfo supen"or a lá 6otánica europea. 'Es que af iná"w en té preocupa6a, 
más que e( conocimiento 6iofó9ico en sí, lá aplicación áe lá fannacofó9ica áe lás plántas ... Como 
en toáos lós pue6lós primitivos, lá mearcina ináí¡¡ena, a( nacer, se confanáía con lá magia y es 
conocimiento se queáa6a en superstición. 'Eran e( saceráote y e( liecliicero lós únicos que 
(uclía6an contra lá enftnneáaá, e( uno apfacanáo lá cótéra efe fos dioses y e( otro confuranáo lá 
acción áe lós astros y lós espín"tus mali9nos. No es sino liasta safvada fa primera etapa, igua( 
que lía pasado en toáo e( munáo, cuanáo empieza e( veráaáero conocimiento, e( que se fandá en 
ef empirisrno ... y en eso fueron maestros lós iná"ws efe( períoáo precortesiano. Sifilós enteros áe 
liur9ar por lás montañas tés pennitieron fonnar una 6otánica méaica asom6rosa. CiflCuenta 
años antes áe que en 'Europa se liiciera e( pnºmer jaráín 6otánico, e( áe <Paáua, y cien años ates 
que e( efe <París, ya ~octe.zuma lia6ía pfantaáo en sus faráines reatés, junto a fas mas variaáas 
plantas áe ornamento, un 9ran vivero áe pfantas meáicinatés, fas que té o6sequi'a6a a sus 
sú6áitos eefennos. Cuenta <;¡ómara ... muclios 6otican·os que sacan a fa pfa.za ungen tos, J(ara6es, 
a9uas y otras cosillás efe enfennos ... y :Jíernán Cortés ... ai ca/ú efe ar6ofan"os, áonefe si toáas fas 
raíces i ier6as meáicinatés que en fa tierra se liallán ... e( efesarrofÚJ efe fa 6otánica era asom6roso; 
ca/ús enteras en un 6arrio efetennit1aáo esta6an áestinaáos a lá preparación y venta efe lós más 
'llariaáos remeaws y eran tantas lás yer6as utúi.zaáas que cuanáo vino :JCernánáe.z, e( méá"rco áe 
'Felipe II, apenas cincuenta años áespués áe fa conquista puáo reunir 1 200 especies, estuá"UJáas 
y áefiniáa.s en su virtuá curativa. 

'Este pro9reso ~raordinario áe lá 6otánica méarca efe6ía corresponáer; naturafmente, a un 
cierto áesarrofÚJ efe sus áoctnºnas méáicas. 'Es veráaá que entre am6as no e.J(jste paratélismo 
o6finado, porque e( liom6re no lía esperaáo nunca a conocer fa naturaléza áe sus malés para 
6uscarfes remedio. .Jll( contran"o, 6ajo e( acicate áolór y ante e( mieáo a fa muerte, se lía 
preocupad"o más efe( capítufo efe( tratamiento que áe lás áoctnºnas efe causa o áe patofogía. fl'or 
eso sueté áarse e( caso áe que antes áe conocer fa naturatéza áe un mal; se ten9a ya su cura. esa 
es lá liistoria efe( pa(uaismo y ése es ef milágro efe fa quina. Ve qempfos así está /úna fa meárcina 
a6orioen, a( igua( que fa meáicitla um"-versal 

Sin em6arao, fos aztecas, lia6ían aprendiáo a aiferenciar enftnr1eáaáes, 6ase áe toáa cfínica, y 
para cada una áe eflás tenían un nom6re especifico. sa6ían tam6ién áe fa acción efe ciertos 
O/lentes eJ(leriores, e( .frío, e( viento y fa liumeáaá. .. " 
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..J INTRODUCCIÓN 

" L.-. Soo"llud del ohrero t...,,, por t."lnto. un clt.-·rnt•nto básico p.ttra la 
producción. pues t..•n J.-. nu·dida en que J."l 'm.1.quina hum<lna' se 
cncu1.•ntr."l en bul'nas condicionc-s se podrá exj~ir de «.~ll."1 un m.ayor 
n•ndirnh.•nto p.-.r.1 incren1t•ntclr la productivid.u.J del tr..tbitjo y t.•levar 
dl.• Pst., n1ant~ra J., t."l~.1 dt.• plusv01Ha ". 

Roj.1s, Raúl, C/\P/T/\l./Sfl,10 )' f:Nl'FRÑ1ED/\D 

¿Por qué una tesis de Administración Pública sobre salud?, varios de mis compañeros me 
cuestionaron sobre Ja relación ente la tncdicina y las ciencias políticas y ."lunque defendí -según 
yo- con argumentos mis puntos de vista. no todos quedaron convencidos. 

La medicina lleva algo de política, de adrninistrilCÍón, se rrgulan sus actividades en un marco 
jurídico, necesita de un presupuesto y también tiene una t..."'"'Conornín, pero de ahí a que cxí.st.a una 
relación más profunda no lograron entl'n<lcrla algunos de ellos. 

No es la medicina como práctica técnica especifica lo que aborda esta tesis, sino la atención 
médica regulada dentro de un subsistema en el sistema social ... es decir ... la política pública en 
salud. La polftica pública en salud va m<'\s allá de esa práctica individual, es el beneficio que se 
desea no sólo al usuario de Ja atención en un consultorio o en un quirófano, sino a toda la 
población en lo general, con sus distintas características, en las diferentes latitudes y altitudes, 
con sus diferentes costumbres, en fin, a Jos que compartirnos el mismo suelo. 

La salud es un concepto difícil de definir y. por lo tanto, de cuantificar. El término salud, como 
concepto y rncta de acción, es impreciso. En el hombre no es posible establecer estados fijos o 
situaciones estáticas, puesto <.1uc es un ser dinámico, social, biológica y psicológicamente. Est.;, 
situación dinántica es la que hace nL'Ccsario conceptualizar la salud-enfermedad como un 
proceso. Siendo este proceso un continuum que se manifiesta simultáneamente como la unidad 
de dos contrarios, en el sentido de qu(' un aspecto, o c)cniento. no pueda existir sin el otro. (1) 

El ser humano no vive aislado, vive en sociedades especificas donde se dan relaciones sociales, 
de producción y estilos de vida concretos que determinan, en buena medida, su salud
enfermedad. La conceptualización de este proceso debe .. por tanto, incluir sus elementos 
determinantes no sólo individual, sino también socialmente~ 

Desde sus orígenes el hombre ha vivido en una relación salud-enfermedad con la naturaleza. 
Esta relación ha motivado la creación de diferentes métodos y medios que le permitieran 
conservarla. " Tal como lo vemos hoy en las culturas primitivas; la religión, la magia y el 
tratanúento médico deblan ser en la prehistoria totalmente inseparables. El mundo sobrenatural 
era inmanente a todas las cosas, de manera que afectaba a Ja salud, Ja supervivencia y las 
actividades sociales. Aparte de las ccrc1non.ias religiosas, algunos pueblos emplearon métodos 
de prevención de Ja cnferme~ad, aunque no es posible determinar cuando comenzaron a 
usarlos "(2). Ello consistió en la práctica de una higicn<?, tanto individual como colectiva, 
reflejándose esto ... en la construcción de una infraestructura en las ciudades de pueblos como los 
aztecas o los egipcios. 
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Es con los filósofos prPsocr.:\lit..-os cullndo lil n1t•dicin._1 ll.-•Ga a unil cnnl-L'pción lilica y racional. 
siendo Ja figur .. 1 n1.'\s rL•pn•sL•nt.1tiva d..._• t.•stt..• p~t .. 1dio, 1-Jipócr .. -.tes L .. n PI siglo VI y V il.C., al cual le 
siguit.. ... ron figur .. 1s cnn10 l.i.1 dP su cn111L•11tc1ristn G.-ilt..•no en ._.J siglo JI d.C. (3). 

En nuestro pais, los conocin1icntns con Ins c.¡uP cont .. 1b,--.n los ¡1,..tecas a la IIegilda de Jos españoles 
...... n las ,.-\reas de p.ltología, cirugfil y obstetricia no pueden cntPndcrsc sin tener en cuenta ]os 
estudios t..•xistcntes sobre bot .. "tnicil que los indí~c.·nas habían adquirido y, sobre todo, Ja botánica 
aplicada a J.a n1Pdkina. Este probreso extraordinario de la botánica mé<licil debía corresponder, 
naturalmente, a un cierto desdrrollo de sus dc>ctrinas médicas. Pese a ello, en sus concepciones 
predorn..inaban una me/.cla de errores y supersticiones impregnadas de magia y religión, 
contando con una cxtL>nsa teogonícl a la cual atribuían los rn.1s variados ni.alL's que sufrían, por 
eso en el tratamiento Lle los enÍ1.."rn1os intervenían ruegos y ofrenc.Jas a los dioses y aún sacrificios 
para calmar su ir .. 1, no sin olvid&lr 1~1s figuras del sacerdote y el hechicero, el uno aplitcando la 
cólera de los dioses y el otro conjurando la acción de los astros y los cspfritus malignos. 

Con la caída de Cunuhtémoc, Ja raza blanca in1pone nuevas formas de concepción del mundo, 
elin1inan<lo todos ilqucllos conocin1ientos indígenas considerados por los torquernadas y 
militares como algo n1aligno, fruto de pueblos idólatras. 1---lasta con la llegada de los primeros 
misioneros católicos que todos esos conocimientos empiezan a ser recopilados, pues en su 
mayoría eran transmitidos oralmente de padres a hijos. 

Después de la conquista y debido a los grandes problemas de salud en la población indígena, 
como resultado del intercambio de genes y antígenos que dieron lugar a epidemias severas de 
tifo, sarampión, viruela, parotiditis. fiebre amarilla e influenza, se originó una gran demanda de 
atención médica, aunado a la influencia de una vieja tradición musulmana en la construcción de 
hospitales, por todo esto, lo primero que realizaron los españoles en punto de medicina fue la 
construcción de hospitales, el primero de ellos, el Hospital de la Limpia Concepción o de 
Nuestra Señora, que hoy se conoce con eJ nombre de Hospital de Jesús Naz<:lreno, comenzado en 
1524. 

Conforme los conquistadores se adentraban en el pais, y se avanzaba en la colonización se iban 
levantando hospitales" la política de Jos reyes de España era, en ese particular decidida y en sus 
instrucciones a los virreyes, comendadores o a los obispos venían apremios para abrir mtls y 
más hospitales en beneficio de los indios" (4). Así, mediante la participación de los franciscanos 
fue como se sostuvo este impulso, pues done.le se extendía la orden fundaban un convento, una 
escuela y un hospital, afianzando, España, con esto, la conquista. Prueba de ello es la 
construcción en 1529 del J-Jospital Real de los Naturales destinado exclusivamente a los 
indígenas. 

Durante los siglos XVII y XVIII se acepta la medicina aborigen de las culturas maya, náhuatl y 
zapoteca. fundamentada en csludios científicos de bo~"'inica, pero se impone la cultura médica 
española que no incorpora teorías contrarias a la medicina universal de Hipócrates y de Galeno 
cuyos aforismos eran considerados "verdades del cielo". Los escasos profesionales de la 
medicina en la Nueva España están subordinados a Ja autoridades militares, Jos ricos y e] clero. 

U.s Juntas Provinciales de Sanidad se originan en los albores de la independencia (1810-1822), 
cuando las cortes espa1lolas suprimen ]as ordenes hospitalarias pasando Jos establecimientos 
atendidos por e11as a los ayuntamientos, como una respuesta de los representantes de Jos 
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cabildos municipales y l-"clesiásticus .... ¡ue pron1ul---ven los prin1cros decretos de salud en favor de 
la sociedad. 

En los pcrióclos posteriores (R<.•forma, Revolución y Épcx:a actual) el moclelo de atención médica 
se ha modificado de acuerdo a las den1iu1das sociales y h1s necesidades econ6n1icas, sin que este 
proceso haya sido hon1og~nco y sigan existiendo desigualdades e incquidades en diversas 
regiones del pafs, a pesar de que han mejorado los servicios y la infraestructura sanitaria en 
México. 

Es en el siglo XIX, cuando se en1picza a reconocer la importancia que tendrá para los paises la 
participación estatal para atender la salud de sus habitantes, a fin de evitar presiones sociales y 
contar con una población sana para su desarrollo económico y social. 

Conceptualmente, el derecho a la salud es un derecho natural y primario. Natural, porque tiene 
su origen en las leyes universales de la naturaleza, como la de conservación de las especies y por 
consiguiente, el hombre lo ad'-]uierc por el solo hecho de nacer y constituirse en un 
repr~ntante de su especie. Primario, porque forma parte de las leyes de convivencia de la 
sociedad de la que es miembro. 

Por su origen el derecho a Ja salud es también un derecho tfpicamente consetudinario. A lo 
largo de los tiempos éste derecho y sus obligaciones correlativas han evolucionado 
paralelamente a los conceptos de la época sobre la salud pública, según su interpretación y la 
cultura de los pueblos, siguiendo así los altos y bajos de cada civilización. En algunas de ellas 
alcanzó verdaderas expresiones jurfdicas, aunque por falta de düerenciación de los que en la 
idiomática moderna se llama ºsector salud", tales expresiones no aparecieron definidamente 
como parte o motivadas por tal sector de las responsabilidades públicas. Así vemos en la 
penumbra de la historia los primeros antecedentes escritos en la ley de Moisés. El levitico 
contiene lo que fue, tal vez, el primer código de higiene escrito, que establecfa una lista de 
responsabilidades de las personas y de la comunidad sobre higiene corporal, conducta en 
relación con la enfermedades, protección de los abastos de agua y alimentos, disposición de 
basura y excretas. 

En los siglos de la Edad Media el derecho y las obligaciones concernientes a la salud pública y 
privada desaparecen como expresiones jurfdicas y de cultura ciudadana para presentarse como 
una manifestación de otro derecho primario: el de defensa propia, no otra cosa significan el 
aislamiento y segregación de los leprosos y las posteriores cuarentenas contra Ja peste. 

Algunas manifestaciones de este instinto primario hecho derecho subsistieron hasta el presente 
siglo, amparadas en el llamado "poder de policía", considerado éste como un derecho inherente 
de todo Estado soberano para velar por Ja salud y Ja seguridad de los ciudadanos, pasando por 
encima de los derechos individuales cuando emergencias o razones de imperiosa necesidad asf 
lo exigfan. De este 11poder de policfa" se hizo derivar "el derecho sanitario" que autorizaba a la 
autoridad competente a imponer ºcordones sanitarios", cuarentenas, clausura de fronteras y 
cierres de vfas de comunicación. 

Otra herencia de Jos juristas medievales, aún con plena vigencia en nuestros días, es el principio 
del "noscitur ad sociis", el uso de la propiedad privada es ilimitado mientras no produzca un 
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da1io a terceros. Esto tiene in1plicación 1...•n s.:llud pública, sobre todo, en el lL•rrt..'"no de la 
salubridLld de. .. ] mPdio. 

" Del 'podPr d.:- policiil' y del principio de 'no~itur <:H..l sociis' <lPriva t.!I <l1...•r..-cho <lel Estado de 
dictar toda clases de leyes y on.lt.·11.111zs.1s sobrL" )¿¡ salud públit.~a. asi como e.Je finn .. -ir tratados o 
convenios intPrn¡clcionnles con los 111isn,os fines. En realidad, los llarnados 'Códigos S .. 1nitarios', 
aun el Código S.:lnitilrio P.ano.1mcricano, son instrurnentos lcgak•s de una forma de derecho 
administrativo aplicado a Jil Si\)Ud rüb]ica; enumeran, definen Y rcgJ.:.imentan t.:ft.."rCChOS de) 
Estado sobre el individuo o las personas jurídicils º (5). 

l\.1éxico es un país que aún p.adecc rnarca<las <lifcrenciJs t.•n los niveles de sillud de su población, 
pues se presenta un contraste cxtn•1nu entre la patología del hon,bre pobre y la del que disfruta 
de la abundancia. 

Con esta base presento mi argun,ent01cíón dL'"I por qué dcciüirmc por una tesis sobre el sistema 
de salud existente en nuestro país, hajo el 1...'"nfoque de la AUn,inistTación Pública. Asimismo, 
exponer grosso modo Ja evolución de la práctica médica en un esquema teórico de como se 
componen lns líneas directrices que nctúan cndógcnamcntc. Ello dentro del marco conceptual 
que adelante se encuentra. 

Para plantear objetivo e hipótesis sobre las cuales basaré el análisis, quiero partir de una 
pregunta expuesta en clases, la cual tornaré corno punto de comparación inicial. Ella es, ¿cuál 
debe ser el tamaf\o óptimo del Estado?. es decir. si el tamaño óptimo del Estado debe ser el que 
le permite ser funcional. Esa pregunta quiero retomarla y cuestionar sobre ¿cuál deberá ser el 
tamaño óptimo de la Administración Pública en salud? • . Sencillamente concluiré afirmando 
que, el tamaño óptimo será el que le permita ser funcional. Pero, como veremos adelante, ¿bajo 
qué modelo de atención?, público, privado, o mixto. Y aunque ésta podría ser una disertación 
de muchas hojas. para fines de la tesis, parto del postulado de que es al Estado a quien 
corresponde la obligación de velar por la salud de sus habitantes. recordando Ja definición de 
Heller, en la cual refiere que el Estildo es una unidad organizada de acción y decisión por medio 
de la cual se mantiene la soberanía y la cooperación de un grupo social en un tiempo y territorio 
determinado. Por todo lo anterior son inherentes las funciones de don,inación v dirección 
mediante las cuales se mantiene la cstabiliüad en la sociedad, es decir, la funcionalid.;d. 

Empero. ¿cuál deberá ser la participación óptima del Estado en materia de salud. sin que ella 
interfiera con el mercado privado y que pueda satisfacer esa demanda sentida de la sociedad 
con calidad y cobertura total ?. 

La tesis se compone de cuatro capítulos y las conclusiones, el primero,. dedicado al marco 
conceptual, los tres siguientes al análisis de Jos modelos que consideré necesarios para la 
fundamentación del tema. Ellos se describen en el capitulo 1 cuando hablo de los enfoques de la 
investigación, donde consideré las diferentes variables que influyen y han influido en la 

• Quiero hacer un pequci\o p~"lréntcsis y mencionar las palabras de Raúl Rojas, de su libro Capitalismo y 
enfermedllll en relación a que él utiliza la palabra atención médica y no salud, pues el término salud, como se 
expone, es un t~rmino más amplio que involucra desde educación, alimentación idiosincrasia y otros ctc~tcras, 
con los cuales no se va a relacionar el tema de tesis. sino sólo en lo tocante a la propuesta de un sistema público 
úrúco de atención médica. 
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confonn&1ción de la respuesta social or~anizadil en s¡1Jud, en el periodo de tiempo sobre el que 
se propone dcsarroll..-lr esta tesis. Esto '-4 º" t..-.I fin de poder concluir sobre la viabilidad de un 
modelo de iltención niédica único. 

Tanto la observancia de actiltHJcs, corno la creación de instituciones, han evolucionado al correr 
de los años en busca de Ja fornt¡-.-fórmula máeica (.1uc ayude a las socicdadPs a prevenir la 
enfermedad y si esto no fuera posible, a curarla. 

Los objetivos sobre los cuales se desarrolla la presente tesis son: 

1. AnaJiz.,1r la et,olución de la cnfer111t~tfad en nuestro p11ís. 

2. Analizar cual Ita sido la respuesta administrali<•a estatal, ante las demandas de la sociedad, para 
i11stn11nentar la poUtica pilblica en 1nnteria de salud, así co1110 la creación y m1olució11 de los 
distintos orga11is111os creados p11ra presen.,arla 

3. Con base en los resultados de los anteriores objt•tivos, proponer un siste1na rl11ico de atención 
111édica, 11sí conio los objefit 1os que deberá ol1sen,ar para poder atender las dt.~111aridas sentidas de 
la población. 

Lo anteriormente descrito tiene como fin el sustentar la siguiente hipótesis: 

LA integración de todos los institutos estatales que conforman el Sistema Nacional de Salud, tanto los 
creados para la atención a la población dereclrolrnbiente (Seguridad Social) como los dedicados a la 
población no dereclrolrabirnte (población abierta), en un Sistema Único de Atención Médica, será 
garantía de: una mayor cobertura nacional a fin de combatir la enfermedad, evitar la duplicidad de 
funciones y el 111ejor apro11cclta11Jie11to de la i11frru.~stn1ch4ra existente, lo cual traerá como 
consecuencia la elet,ación del 11i1•cl de salud del pueblo 111exica110 y un rtiayor apro1"1Cclian1iento y 
111ejor distribución de los recursos financieros y luu11anos. 

8 



CAPITULO 1 
MARCO CONCEPTUAL 

...¡ MARCO CONCEPTUAL 

La salud pública se cn.fn._~nta a un can1po de c~tudio con1plcjo al abordar el fenómeno salud
cnfcrn1ednd corno un hecho colectivo t."'n su Uoblc dimensión socio-biológica, al igual que sus 
intcrprctncioncs y las respuestas socialmente producidas para modificarlo, estando éstas 
estrechamente relacionadas t .. 1nto al des .. 1rro1Jo de Ja salud pública, como al desarrollo social. "En 
cada formación econón'\ico-s0<.·i;il se gpncran una o v.irias instituciones cuyo fin es proporcionar 
servicios de snlud que cnfrenlt_•n, t.~n n1ayor o menor rncdida, las necesidades de salud de una 
población detenninada " (6). 

11 Los distintos servicios de salud que existen t.!'n una sc.-x-iedad no pueden ser analizados en 
forma global, ya que cada uno <le ellos juega un p .. 1pel espcc(fico, tanto desde el punto de vista 
macroeconómico como del macrosocial y polilico, atendiendo a varios autores, podemos 
diferenciar las siguientes clasificaciones Je servicios de salud: 11 (7). 

)( Los servicios públicos pueden dividirse según varios criterios. El primero de ellos es el que 
se refiere a su objeto de intervención. Asi, se distinguen dos grandes tipos: los servicios de 
salud personales, que suponen la atención individual con fines preventivos, curativos o 
rehabilitatorios, y los servicios de salud "º personalt.~s, consistentes en acciones de alcance 
colectivo destinadas a n1cjorar las condiciones generales de salud y vida. 

)( Otro criterio de clasificación a considL>rar es, el de servicios de salud públicos y privados. Sin 
embargo, tal dicotomía es muchas veces para explicar los niecanismos de operación y 
financiamiento de las acciones de Sillud que se llevan a cabo y las diversas modalidades que 
en ese sentido han asumido difercntt.."S países del orbe. 

)( Milton Terris ha establecido una clasificación de lil atención médica en la que divide en tres 
grandes tipos a Jos sistemas de prestación de servicios que cubren a la mayoría de la 
población: 

" 1) la asistencia piíblica, dominante en la mayor parte de los paises precapitalistas, con 
servicios sem.ifi]antTópicos gubernamentales destinados a las clases populares y, en 
ocasiones, con programas operados por agencias de seguridad social para el proletariado 
industrial o la burocracia estatal; 

2) el sistenza de seguros de salud, dominante en las naciones capitalistas industriales. 
ya sea con participación gubernamental o con esquemas de práctica privada, de carácter 
obligatorio o voluntario, limitado a algunos grupos de trabajadores o extendido a toda la 
población y; 

3) los servicios nacio11ales de salud, dominantes en Jos paises socialistas, con cobertura 
universal de la población, acceso gratuito, personal asalariado, regionalización y con una 
administración unificada de los servicios de salud pública, de atención hospitalaria y de 
atención externa " (8). 
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L.."l pr .. 'íl.~lica priv.1d.1 individual y de ~.-upo. asunlida únicamt·nte como un negocio 
sujeto a ];1s lt_•yt-..s dt."I rnprc.1dn. no f"S PI ~istt·n1.1 dtnninantc L"Jl nin!~un•1 de las tres 
n1ndalid.adt..""S t.h,, St_•.-vicins .. 'lnt ... •rio.-n1Pnte dl·scrilns. Sí constituye. en Coctmbio.. un 
clt.~n1Pnlo b.ísico quP actú.1 1•n t•I tr.-u1sfnndo dP n1uchos dL• los ~islt•rnas de scgurit..f¿id de 
s.:1Iud y de al~unos dP ."lsi~tencia pública. pPro corno libre l.'nlpn.·sd dir<-•cta no L"S e] 
esqut..,,n1a h:tsico de prcst.1ción e.Je servicios p.1.-.1 lil 01.:iyor p.1.-lL" de Ja pobh1ción en 
ningún pilis del n1undo. 

)( Según Romc.- existen dos grand1.:-s tipos: " 1111 si~lt·11rn directo ,1t_. a1t.•11ción n1édica, en el que Jos 
St:'rvicios son p.-estdd0s po.- pP.-sonal asal.ui._H.fo y en instalaciones 4uc son elementos 
constitutivos de las agencias de seguridad social. t.""11 donLl.e tanto los recursos humanos 
como los matL'•ri .. 1lt..,,s y financiL•ros están ~ujt..•tos .. 1 control.. supervisión y políticas jerc1rquicas. 
y 1111 sisfL•11u1 indirt•cto dt! .·~:g11rid11d ~Jcia/, en PI qut.." contrata a trah .. 1j .. -idnres de salud y a 
instituciones independienlt..•s p.ua t..¡ue presten servicios de atención nil>dica " (9). 

)( Por otro lado podemos h"'1blar de los avance-s en el terreno conceptual, en el cual las 
condiciones para concrL•t .. 1r Jas forn1ulaciones teoríco-prácticas alrededor de Ja salud 
colt .. ~liva se han restringido con la consolidaci(Jn de la política y la ideología que privilegia lo 
individual y Jo privado, subordina o r~hilza Jo cok~livo y lo público y plantea la resolución 
de las necesidades humanas a través del mt..•rcado. Siendo también aquí en donde desde hace 
varios años se discute sob.-e cual debe ser el pi1pcl de] Estado en la salud. 

M Una corriente, que en los últimos arlas ha ganado adeptos, se refiere a un enfoque que 
rechaza la atención gratuita o pagada por Jos impuestos ya que la salud debiera ser parte de 
un sistema de rccomppnsus, razón por la cual el más productivo económicamente debe tener 
mayores derechos. Los que no tienen capacidad económica deben aceptar la caridad 
individual ya que toda ac,:ión colectiva se et.juipara a un paternalismo rechazable. La 
libertad debe ser paril sclt...-..ccionar al médico y este último debe tiene el derecho de poner un 
precio a su trabajo~ pues lils leyes de la oferta y la demanda serán las que regulen sus 
honorarios. Por último, se acepta Ja igualdad en relación a la aplicación de las leyes. En este 
caso e] papel de] gobierno es de regulador. 

)-( Otra de las corrientes, que podríamos IJarnar 111 cotll't."llCional, cnfátiza que una población sana 
es la precondición para lograr una alta productividad, que la enfermedad es involuntaria y 
necesita ser atendida y que el costo debe ser compartido por la sociedad; que se debe 
estimular la responsabilidad social haciendo que sus miembros participen en las actividades 
pertinentes y compartir la responsabilidad y beneficios de manera proporcional a las 
necesidades sociales y a las capacidades similares de los grupos ~ocialcs. Con estos criterios 
ha funcionado hasta ahora el gobierno de nuestro país. 

)( Cabe hacer algunils consiUeraciones sobre Ja práctica privada en materia de scrv1c1os de 
salud, que para los efectos prácticos puede reducirse a práctica privada de la medicina. 11 En 
primer término, tras la concepción del ejercicio liberal de las profesiones de la salud, está 
presente un ánimo individualista que escinde la práctica profesional de las necesidades 
colectivas. En segundo término, se trata de un régimen de libre empresa en el que la 
atención para Ja salud se convierte en una mercancía alcanzable mediante un intercani.bio 
coJnercial. Hay, entonces, un utilitarismo disfrazado en el que uno de Jos ejes de Jos servicios 
es la ganancia. En tercer Jugar, el rasgo característico es el pago de honorarios por servicios 

10 



prestados, el pago pur persona incluida dentro de las listas de atención de los profesionales, 
Jo que nuev;1n1Pntc nos rPfiPrc a la gani&111cia corno eje de esta modalidad de ejercicio. Lo 
anterior, junto con 1..1 propil ... dad de los niPdios de producción de SC"rvicios médicos, hace de 
la medicina liberal una siniplc traducción dt..•l lilx-ra1ismo económico aplicado a la medicina. 
Por lo dcn1ás, la pr .. ·fu .. ·tica privada cs.t .. \ ct..~ntrada en la atención curativa y rchabilitatoria y 
escasamente presta servicios preventivos; la pohlilción por ella cubierta es una minoría, pues 
los elevados precios que la caracterizan cst .. \n por t.. .. ncima del poder de conipra de la gran 
masa de población y de esa ni.ancra el acceso a sus beneficios queda restringido o vedado; 
los rt..--cursos humanos y materiales se centran en la áreas con mayor capacidad económica y 
no según las ncccsidad .. •s regionales verdaderas, las posibilidades de educación continua de 
los profesionales son muy parecidas, pues el tiempo se destina a la ganancia y no a la 
formación y el adiestrani.icnto en nuevas t~cnicas y conocimientos" (10). 

Los modelos sociológicos LlUC han influido en la interpretación de la salud pública y cuya base 
social es diferente, son la tt•<Jn·a dt• con~·nso y 111 lt-•ori"a de conflicto. 

M La primera se caracteriza por una tesis conservadora, que plantea el equilibrio, la 
funcionalidad del orden social y particularmente de la estratificación social, as( como la 
conservación del slall4s quo. Se considera a la enfermedad como una falla en la capacidad de 
mantenerse bien y en la capacidad para reali7.ar tareas socialmente valiosas (ruptura de la 
capacidad del organismo de reali7..ar cursos exitosos de conducta para el logro de metas -
teleonimia); como un estado de perturbación en el funcionamiento normal del individuo 
(biológico, personal, scx:ial) y como una forma de respuesta a las presiones que permite 
eludir responsabilidades sociales. Los componentes sociales y biológicos tienen la misma 
importancia en la generación de la enfermedad y se proponen el estudio de la determinación 
a través de ta identificación de factores causales naturales, ecológicos y sociales, asl como de 
las formas como estos factores operan en los distintos niveles de producción de la 
enfermedad. En esta concepción. lo social y lo biológico no se reconocen como instancias 
distintas con especificidad propia. sino como factores de riesgo o componentes causales que 
actúan en distintos niveles respecto al efecto. Es decir. no hay una reflexión sobre la 
naturaleza distinta de lo biológico y la social. La corriente funcionalista entiende las 
respuestas (médica e institucional) frente a la salud-enfermedad corno un mecanismo del 
sistema social para enfrentar la disfuncionalidad de la enfermedad, a través de roles 
institucionalizados: el rol de enfermo, el rol de paciente, el rol de médico. En esta 
perspectiva el sistema médico-paciente es de naturaleza no mercantil, en donde los roles 
recíprocos y simétricos y la terapia médica se considera como un proceso de certificación de 
la incapacidad, aislamiento y reparación-reactivación de la capacidad (retomo del paciente 
al estado de no enfermedad y a su condición para el dese.mpeño de roles y tareas); 
asimismo, como un proceso de resociali7..ación cuya función es contrarrestar las fuerzas del 
desvfo y las tendencias antisociales. 

* Las teorías del c011Jlicto plantean el cambio social como resultado de contradicciones entre los 
distintos grupos sociales y ubican las causas de la desigualdad en la naturaleza de las 
formas de producción y en la distribución de la riqueza de una sociedad. Conceptualiza a la 
salud-enfermedad como expresión de una compleja estructura, en donde los procesos 
sociales determinan y subordinan a los procesos bio-pslquicos, planteando que los orígenes 
de la enfermedad no se localizan en el cuerpo, sino en condiciones externas (agravantes que 
exacerban o dt!sencadenan riesgos) e influencias amortiguadoras ( que neutralizan los 
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riesgos), en i...lonLle l~l Pnícr111...-.dad es t..•xpresión dc-1 billance nc-~iltivo entre los procesos 
productores y los procesos de dL"h"rioro. En las rt..~spuf•st¡is médicas, se propone que las 
ne·ccsidildes , ... n sc:1lud, .:tsi con10 sus 't."t.¡uivalt'..•ntes' .. no se producen i11dividualmcntc por más 
que su pcrc'-"'pción y la búsqut."da de respucstJs para n1odiíicarlas se realicen a este nivel. 
Según esta corriPntc, ln pt._•rct..-...pción/ representación de las condiciones y las respuestas para 
lransforn1arla, sinh.•tizan con1plejos procesos de determinación económica y poHtico -
idcológica"(l 1 ). 

Tenemos así dos premisas sobre las cu.:iles poden1os rcfle2'ionar en torno a la n.:ituraleza sobre la 
que deberá constituirse un 1nodelo de atención n1édicil justo y equitativo. La primera de ellas es 
la conformación de la respuesta social organizada y la otra, el terreno conceptual sobre el cual 
deberán desarrollarse las h~orfas que t.lt."n fonna a esas instituciones. La naturaleza de la 
respuesta social organizada puede caracterizarse por tres diferentes esquemas, la atención 
pública, privada .. y mixta, implicando cada una de ellas limitaciones a la intervención estatal. El 
terreno teórico va a estar conformado en esencia por dos diferentes posturas la que se refiere al 
derecho inlTínscco a la salud del individuo o c-1 derecho a la atención médica como un premio 
ganado de acuerdo a su capacidad productividitd económica. 

La presente tesis parte de la premisa de que es en el Estado sobre el que recae la responsabilidad 
de satisfacer a la población de los servicios de atención m~dica, que debe existir una íilosofia en 
la que no se excluya a nadie por causas productivas, fisiológicas o disfuncionales y se busquen 
los medios.. para que las políticas públicas en materia médica sean congruentes con las 
necesidades reales de quien las demanda. Desarrollándose .. en éste marco, la propuesta de el 
r11odelo único de atención rnédica. 

En el caso de México, puede decirse que existe un sistema peculiar de servicios de salud que 
corresponde genéricamente al esquema de la asisle.•ricin pilblica y que incluye: los servicios 
asistenciales y de salud pública de la Secretaria de Salud, los servicios médicos de algunas 
dependencias e institutos estatales .. un número de agencias de seguridad social que otorgan una 
prestación .. directa" de servicios médicos y los servicios privados que atienden a los minoritarios 
y privilegiados núcleos de la clase media alta y la alta. 

Además de los servicios de salud tradicionales o populares (curanderos, brujos, etc.), puede 
hablarse, para fines prácticos .. de tres grandes tipos de atención profesional a la salud. En pn·rncr 
lugar el que se ajusta, en teoría, al postulado de que la salud es un derecho de todos los 
mexicanos y que el gobierno es responsable de proporcionar los servicios para fomentar, 
conservar y recuperar la salud. Tal es el caso de los Servicios ll.1édicos de la Secretarla de Salud, 
del Departamento del Distrito Federal, del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la 
Familia y de los hospitales e institutos descentralizados que funcionan bajo los auspicios de un 
patrón mixto, público y privado, en el que por lo general tiene intervención amplia la Secretarla 
de Salud, tales como el Instituto Nacional de Cardiológla, el Instituto Nacional de 
Enfermedades de la Nutrición, el Hospital Infantil de México, cte. En segundo término, el de las 
instituciones de seguridad social y los servicios médicos de algunas dependencias estatales o 
ºparacstatales, basados en un derecho gremial a la prestación de servicios, los de salud entre 
ellos, a través de diferentes fórmulas de financiamiento .. generalmente tripartita o bipartita, es 
decir, con participaciones provenientes de los empleados asegurados, los patrones y/ o el 
gobierno. Dentro de esta categoría se ubican los servicios médicos del Instituto Mexicano del 
Seguro Social (IMSS), del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del 
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Estado {ISSSTE), de Pl'lról,•os l\lexicanos (J'E:VIEX), de Ja S.•ad.1rfa de l\1itrina (Sl'.1) y del 
Instituto de Segurid.1d ~-,cial dt.._• J .. 1~ FuPrzas Arr11.1d.1s l\.ft•)(.ic.1nils (ISSF.t\M), depc-ndit•nte de la 
&-..crt.•laría dt! la DcfL'ns.1 Ndcional. Fin~llrnL•nle en terc·cr lugar. lo~ ~L·rvicios de salud privados. 
constituidos por pn.'lÍt..""sionalcs que trabajan l•n forn1a inLlividual o por grupos reunidos en 
unidndcs d<..,, alt. ... nción L"xterna y/u hospit .. 1laria, que prL·~tan St.._•rvicios con10 un negocio, sujt.""lO a 
las leyes del n1ercildo y al régin1en de libre en1presa. 

El acceso a Jos servicios dL• salud y el tipo de servkio recibido están distribuidos desigualmente 
entre las difcrC'nh . ."5 clasL~s soci,alPs. 5.!gún el tipo de ah .. •nción que éstas reciben puede hablarse de 
tTes grandes grupos sociales. " El prin1ero está constituido por la lr11rg1u·s1Í1 y algunos Sf..•clores de la 
clase 111t•dia que tienen suficiente poder de compra para ildquirir Jos servicios privados. EJ 
segundo está formado por lru/lajadc>rt•s afiliado.o; a algún régimc-n de sL•guridad sociill y por sus 
familiares dcrechohnbientcs. El lt.•rc.:t..•ro Jo integr .. 1n quit.•11es 110 tienen th•recho a lt1 St.""gun.tlad social ni 
Jos recursos neccsélrios para pagar los st.•rvicios privados: ejidat.arios, peones, trabajadores 
eventuales, descrnpleados, subemple0:.1dos, marginados de la ciudad, etc., es decir, Ja gran 
mayoría de la pohlacit"ln que, parcialn1ente, <.JUedc.1 cubierta por alguna institución de asistencia 
pública "(12) . 

..J MARCO HISTÓRICO 

Como se mencionó anteriormente, desde sus orígenes, el hombre ha vivido en una relación 
salud-enfermedad con la naturaleza, pasando de una concepción mágico-religiosa a una más 
lógico-raciona], a Ja par de Ja evolución socia]. 

Con ella la sociedad empieza a crear mecanismos sociales ... como el instaurado en el siglo XVIII 
en Prusia, en donde se dcsarrollil la Ciencia de] Estado (Slattsu1isse11cltaft) cuyos propósitos eran: 
1) el conocimiento dc-1 Estado, que abarca el funcionamiento de su maquinaria política; 2) los 
procedimientos por los que el Estado obtuvo y .:lcumuló dichos conocimientos. DcsarrolJándose 
con este marco, en eJ año de 1764, programas para organizar Jos servicios de salud 
(Medi::;i11isl1poliu1) que incluían: 

)( eJ registro de cnfcrn1cd,,dcs por localidad y región; 
)( la responsabilid .. 1d de Jos médicos para formar profesionales dentro de las universidades 

con programas homogéneos; 
)( una organización ad1ninistrativ~1 para controlar Ja práctica n1~dica de acuerdo a la 

jerarquía y con funcionarios non1brados por el Estado. 

Estos programas no pretendían mantener la salud o recuperarla, sino actuar como un 
instrumento social, económico y político para conocer y controlar, por parte del Estado, las 
actividades médicas y a sus usuarios. 

A partir de entonces ... todos los países avanzados van tomando estas ideas y conticn.zan a 
intervenir cada vez más en la organización de la atención n1édica. La Revolución Francesa habla 
de que la sociedad es responsable de la miseria y que ésta produce enfermedades, por Jo que Ja 
atención médica debe ser gratuita. 
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RcconJcnios c..lllL", la p .. ulicip .. ll·ión 1._•stal.11 f"n prnh)t>nl<lS dL· s<iluc..f au111L•ntil en .._.J siglo XlX, pues se 
inician gr,"lndes obr.1s de s.1nP .. 1111iPnto, Sl' hi1hl .. 1 1.-on~tanlt•n11.__•nle de la 0bligación de los 
individuos a cuiditr J._1 salud dL• su f.1111ili.-:1 y la prnpi.1, prin.._·ip.1Jn1L"nll~ con b .. l~L' L'll una buena 
lin1picza del cuerpo. Tarnbién se e .... t .. 1bk•c1.__• 1..JUP .._.¡ individuo liene dt•n•cho a t.~nferniarse y Ja 
oblieación del patrón .1 res¡.""><"tar su tr.1b .. 1jo. 

Bismarck cn.'a la SL•guridad soc...~i .. 11 en ..-'\lt.·n1 .. 1nia en JHH'.:\, durJnle ("] gobit•rno de Guillermo I, que 
con Ja idea de dar protección a las fuL•rzas arn14lc..fas, implantó el seguro e.Je enfermedad, el 
seguro contra accidcnh"s, Pl de 1.__•U.1d <.1van....-:.1da e incluso toni.6 en cuPnla un dt>recho de cesantía, 
medi<las que en Ja actu .. 1Jidad se considcr.tn pr.._.cursor..is del Estado bt.•nefactor, toc..Jo esto como 
mccanisn10 político p .. 1ra conlrcil .. 1r los 111ovirnientos socialistns .. A.sí pUC'.S,. Ja seguridad social 
dC'sdc su nacimiento organiz.ado, ha sido un f~1ctor dL•t.._.rn1in<1nte para la cslabilid.ad social en 
todas k1s n.acioncs. Sin excL'pci<ln, J.1 g•tr.1nti~1 de ilsi~tcn<·ia n1(•dica, el apoyo en los casos de 
invalidez y cesantf<.l, así como litS prc-st<1cicinl.'!'> adicion .. "lles han contribuido a n1.1ntener la paz 
y la estabilidad sociales. 

L, satisfacción Je J .. 1s nec..__·~idaLlPs vitaJC's, la provisión de satisfactorcs esenciales para el 
bienestar personal y la capacidad para responder oportunamente a las crecientes demandas 
de Ja vida moderna, son Ja.e; condiciones básicas para la paz: social, el desarrollo económico y 
progreso de los pueblos. Los gobiernos y el sector patronal nunca han puesto en duda la 
relación costo-efectividad tan favorabll"s. Cuando no se puede garantizar ese nivel C'lemcntaJ 
hay convivencia desorganiznda~ descontento justificado y trastornos sociales. 

Esta política alemana es segukla en países con10 Francia, Austria y Gran Bretaña en donde 
Lloyd George en 1909 toma a la salud como un importante terna de su campaña política, 
fenómeno que desde entonces se repite en todo el n1undo. Sin embargo, es hasta 1942 cuando 
Lord Beveridgc presenta su fan1oso Plan al Parlamento inglés para abolir las carencias y el 
sufrimiento de la población por medio de Ja reducción y control de sus causas y con..sccut.:"ncias. 
El Plan propuso una lucha contra la ignor<-lnciil, Ja promiscuidad .. el desempleo, la cnfcrmed.:td. 
la invalidez y la miseria; la protección de la mujer embarazada~ de las personas en edad 
avanzada, de las viudas y huL'>rfanos; todo por mL'dio de pr0gramas de seguridad social, de 
atención m{>dica y de reh,"lbilitación para toda la pobl<ición, sin irnportilr cdnd, sexo, ingreso u 
ocupación. Este Plan fue discutido por un periodo de dos af"tos cornprendidos entre 1944 y 19"16 
hasta su aprobación . 

" A partir de entonces, todos los gobiernos comenzaron a preocupnrsc por la salud, entendida 
como un derecho del hon1bre a mnnt~ncr su buen estado bio-psico-social. Entrandc así, la salud 
en el campo de la macroeconomía, en la cual se le conceptuali7..a cqmo la causa y el efecto del 
desarrollo, sujetos a una severa regla de concomitancia que lleva a que se muevan juntos y en la 
misma dirección, debido a que no hay pueblos saludables sin desarrollo y éste no puede darse 
con bajos niveles de salud" (13). 

Como hace referencia Cibboti, " en los países de la región latinoamericana,. el Estado torna a su 
cargo, por ejemplo, la formación de niano de obra calificada, la educación general de la 
población, Ja generación de energía eléctrica, la producción de acero, la sanidad pecuaria, la 
lucha contra las enfermedades transmisibles, Ja explotación de recursos naturales, etc. 
Prácticamente no existe actividad de la vida cconótnico-social de un país donde no estén 
presentes sus acciones de producción ya acun1ulación. Las metas de estas actividildcs no son 
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indepl. .. ndientL's <.le l .. 1s 1nPtas gl'l1t>r.1h•s dt•J lh'si.lrroJlo ni dL' la P~lr<1tt.•giil que se adopte pilra 
ncclerar el proceso d'-" cn•cin1it>nlo dt_• Jos p.1ísPs, d1.•hido a quP una dP las fin.:iJid.tdes del Estado 
c._"s Ja vigilnncia de la .1plical·ión de J.1 pnlític., t_•cunón1ic-<1 cnn ... 1 fin dP g.1ranti:1".1r PI bieiH.•st<Jr 
social de Ja pohl.1cic:ín, rnt.-•di.111lt._• J.1 .1plil·.icit'•n d1.· J.1 polílk·il públicil p.1r..l orientar sus rL"~pupsL::ls 
a fin de satisfacer t._•s .. 1s nec...·Psid .. tdt's " ( 1-t ). 

La declaraci(Jn forn1uldda en 19-18 por Ja As.11-nblea GPneral de Ja Nnciones Unü.fas, afirma: 
"Todo hombre tiene c..fcrecho a un (•st .. "tnd.1r de viLla adecu..iUo par., lil salud y bienestar personal 
y de su familia,, incluyendo alin1c._·nto, hdbitación, atL"nción n1l-dica y los servicios sociales 
necesarios y derecho a substituir t.•n cdSO de dt._•sen1pleo, enfern1edad, incapach.fad; vejez y otras 
circunstancias fuera de <.~onlrol "(15). 

l...a salud es uno de Jos valores fund<ln1ent.ik•s d<.-.l individuo, y l"1n1bién lo es de Ja coJC""Ctividad; 
sin una población s;..1na l_'S difícil obk~ner Pl dcs.irrollo social. En Ja ilCtualidad, se c-ntiendc por 
salud no sólo In ausencia dP enfL•rn1t.•ddd, sino aquel estado de bienestar que se logra en un 
individuo o en una colectivid<.td cuando existe la armonía de condiciones Íilvorables de 
existencia biológica, psicológica y social. 

Partiendo de la evolución del concc...•pto de salud y su relación con Ja sociedad es como se van a 
instrumentar las instituciones para dilr una r{._•spuesta organizada ante la enfermedad. Sin 
embargo, en Ja mayoría de los paises no se ha logrado el dert'..."'Cho a Ja igualdad ante la salud y Ja 
atención médica. 

v ENFOQUES DE LA INVESTIGACIÓN 

El proceso de mejoramiento de servicios e irúraestructura sanitaria en !vféxico no ha sido 
homogéneo en todo el territorio nacional, reflejando diferencias regionales en la velocidad y las 
características del cambio no como expresión de diversidad, sino de desigualdad e inequidad. 

Existen estudios que muestran <.JUC las t.-•nfern1edades inft...~ciosas y parasitarias predominan 
entre Jos miembros de las clases trabajadoras (pobldción rural), en tilnto que las enfermedades 
crónico-degcncrnlivas y las lesiones cobran mayor importancia en las clases acomodadas 
(población urbana). Se ha señalado que en México existe un modelo de transición 
epidemiológico prolongado y polarizado. 

Con el fin de evaluar los resultados obtenidos por Ja política pública de salud se desarrollan tres 
distintos análisis: La transición epidemiológica, la transición de la política pública en salud y la 
transición institucional, todas .-.Jlils enfocadas a las demandas sociillcs de a!cnción n1{._.,,dica. 

La transición epidemiológica se ha descrito como un cambio en el perfil de salud de una 
población,, siendo de naturaleza n1ultifactorial y Ja cual in1plica tanto los avances de Ja ciencia y 
de la tecnología, así como de la estructura econónúco-social con que cuenta el pais. La hipótesis 
planteada para este modelo es que, no ha existido una transición epidemiológica en México, 
sino un traslape en el patrón de morbilidad polarizándose los padecimientos crónico
degenerativos y Jos infecto-contagiosos debido a variables como: 
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X La. S.-ilud Públic .. i. 
)( l....c'l Econon1ía r-..1l"xk.1n~1 
)( La dL-.sieu.lld.u..I ••n ~h'•xicu 
)( L.a situa'-·ión de la s.11ud ._ .. n ?\.U·xico 

La transición de la polílic.i pública l•n .s~1lud describe, cuales han sido los criterios rectores para 
proporcionar y acct.>der n los Sl•rvicios dt.> salud, los cuales, cst,-\n distribuidos desigualmente, 
reflejándose esto. tanto en la ah.'nción .-i J .. 1.s clases sociales, con10 los recursos destinados a los 
estados que son econ6n1icamL .. nte n1tts productivos. l..,\ instrun1entaci6n de la política pública en 
salud va a est..-i.r detcrn1inada por f,1ctorcs de pn_•sión provenientes tanto por parte de la sociedad 
en busca de mejores niveles de atención a la salud como por organismos y convenios 
internacionales <.JUC" prctcnden (_ .. ¡ n1isn10 fin, sit•ndo sus vari.1hles: 

)( El origen d.._-. Jos st..•rvicins dt.' saluc.J 
H El Gasto Público en S,-¡lud 
)( L .. "l Planifictlción c-n Salud 
)( La respuesta sociitl a Ja cnfern1Pd.u.i 
)( Evolución de las ideas en torno ..i I,"\ intervención estdtal a fin de preservar la salud 
){ Los compromisos con org .. 1nisrnos intL"rn.1.cionalcs. 

El tercer análisis se enfoca en la evolución de la transición institucional, emanada por parte del 
Estado, pretende dar solución a las n<..•ccsidadcs expresadas por los distintos sectores de la 
población. Siendo de una naturalcz.a din."\nl.ica, esta respuesta se institucionaliza, pero no 
siempre evoluciona a la par que el desarrollo social y cientifico. Por ello, si las instituciones 
públicas tienden a una naturaleza cst:ttica su cxistencio:J se verá amenazada, de no existir una 
evolución a la par de lo econóni.ico y social, influyendo en ellas las siguientes variables: 

){ Su sistema de financian1iento 
)( Las características de la población asceurada 
)( La cantidad de población ,1tcndida 

La delimitación del tiempo que usaré en el iln.::ilisis de estas tres variables son los sexenios 
comprendidos entre la administración del presidente L,izaro Cárdenas (1934-1940), hasta la del 
presidente Carlos Salinas (1988-199-1). Con la Constitución de 1917 se reconoce el derecho a la 
salud de los mexicanos, pero la respuesta por parte del gobierno es débil, mediante leyes, 
coordinaciones, un dcpartan1ento y finalmente una Secretaría. Siendo durante la administración 
del presidente Lázaro Cárdenas c.Jondc surge la coyuntura que da comienzo a un nueva 
concepción de la intervención del Estado en materia de salud para satisfacer las demandas de la 
población. 

Con motivo de la primera e,uerra mundial, el país va a dar un giro en su estructura social; 
México pasa de un modelo rural de producción a uno de industriaJización. Debido a esta 
coyuntura, el perfil cpidcn,iológico del pafs cambia y, aunque con rezagos, se transforma. Se 
establecen así las bases con respecto a la salud pública al ccnsidcrarse a la enfermedad un 
impedimento contra el desarrollo. Se estipulan las metas y acciones en el primer Plan Scxenal de 
la administración cardenista, traduciéndose ello en la creación de la Secretaria de Salubridad y 
Asistencia. 

16 



CAPITULO 11 
TRANSICIÓN EPIDEMIOLÓGICA 

Si. .;•o; grc\ve qu•~ cnf1~rmrd;u.i1.._•s que e~t .. "l.ban en fr.-,nca vla de control 
o de t•rr,11dkdción apilre7.c.in nuev.unente. Esto reOeja un deterioro 
en l.1s in .. titudnnes del SC"Ctor salud p • .,,ra prestar atención 
.Htecu.t<.Ll .... uíiciPntc y n1-c1.·s,.,ria, ya que hemos denunciado en 
fnnn."l. rcih.•r.u.ta qut..• ha habido carencia de medicaml.•ntos y 
m,"lh .. •ri.th~ p.-ua curdción en ¡,,.., unid."ldc~ médicas. Trayendo como 
consecuenci.t que J,, pn. .. ~t•1ción del servido SC"a muy limitada e 
insuficiente, y <.¡ue no cubra los rN.lUL•rimit.•ntos de los demandantes. 

EL FINANCIERO, 29 OcL 96 

..¡ LA ATENCIÓN DE LA SALUD EN MÉXICO 

f\.1éxico es un país n'\a.rcado histórican"lente por la desigualdad. Los grandes y pequeiios rasgos 
que le dan especificidad a la sociedad actual y a su historia tienen en la desigualdad abismal un 
contexto estructural y cultural decisivo. 

" Desde los inicios de la fonnación nacional, la economía, la polltica y la cultura han sido una 
econonúa, una politica y una cultura de la desigualdad. Ésta, junto con la vulnerabilidad y la 
dependencia cxterna.s, define la magna línea de fucrL".a que separa al pais del desarrollo nacional 
y social consistente y pleno. Los cambios que ha producido el desarrollo capitalista de los 
últimos cincuenta años, que pueden registrarse práctican1entc en todas las esferas de la vida 
social. no se han traducido \. ... n un an'linoraniicnto de la desigualdad socioeconómica. Esta 
situación se ha mantenido. tal vez an'lpliado. no obstante que el desarrollo económico ha tenido 
como marco político, constitucional e ideológico un proyL"Clo estatal orientado, de manera 
explicita, por la necesidad de enfrentar y eliminar los aspectos m{J.s agresivos y estridentes, más 
arcaicos y n1enos cnpitalislils de la desigualdad social" (16). 

Las necesidades esenciales tienen un car~lctcr histórico social concreto. El desarrollo social de la 
capacidad de producción, des..'"trrolla, a su vez, el carácter, contenido y extensión de las 
necesidades. En una sociedad capitalista, )ns Ol..'CCsidadcs del proletariado se presentan1 desde el 
punto de vista del proceso de producción, como necesidades de producción de la fuerza de 
trabajo, asimismo las conquistas que la clase obrera obtiene, se reflejan en la legislación, además 
de ciertos elementos normativos adicionales, como las norrnilS fisiológicas de nutrición y las 
características que, desde el punto de vista de la epidemiologla y la medicina requieren los 
servidos de salud. 

El sistema de necesidades esenciales de la población comprende: alimentación, educación, 
salud, vivienda, recreación y cultura, vestido, calzado y presentación personal, transporte y 
cornunicacioncs y otras necesidades. 

Los programas de construcción de vivienda, de seguridad social y protección de la salud, de 
educación, de nutrición y defensa del salario, esencialmente se han organizado en función 
gremial y no de clase, de tal suerte que benefician más a quien más tiene y en menor medida o 
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nndil a '""]uien nai:fa tien<..• y n1.;s rn•ct.•sit.1. Confnrn1<..• St.• ;isci(•nt.Je t.. .. n l;i escala dL•) ingreso se tit.-.nen 
n1t..•jnres sistt.•nl."lS dt. ... segurid•1d socidl y d._. prott>cción ., 1.1 salud. • 

• .. De~e Ja époc¡t de la coJoni.11, prindpaln1t.•nle en Jos siglos XVJ y XVII. se desarrolla en Ja Nueva Espana el 
capital con1erci.1J y usurero, evolucin1Mndo h."lci,., la indu~lri • .,. con d av.u1cc de la divisíón social y regional del 
trab.'ljo •... L.,s forn1as de produn:ión dur."lnle J,-¡ época cnloni.11 t. .. rdn el l¡tJlcr arh.-s."lna) (rural y urbano) y el 
obraje. El primero t"ra de pt•quei'la dirnen:<-i(•n y u.-...,h.1 un.1 t1..-cnologf."l c."lsi ino"llterabJe. con un número rc-ducido 
de oper."lrios. 

•• El obr.'1.je constituye un esJ.'1.LX>n l.'nln.• la o"lrh..'Sc"lnfa y l."l llh"lc..¡llinofdctura, pero no e·sta en posibilidadt..~ de 
producir para men.«tdos intern.1cion,1IPs corno l."l industria) n1l.'Cc"lnizc."lda .. (p.89) Dt..~pul-s de Ja guerr."l. de 
indepcndenciil se inici.1 t.•n l\1t~xico PI proc~-.so dt.• industri11li:1ación t.•n la r.:ima textil y comien/--cl a incrementarse 
d incipiente proletari."ldo ... (p.92) 

H Las condiciones cr.'1.n surn,"l.mentc <tdversas pilr • ., el trab.-¡j."ldor ya que laboraba por Jo regular mtts de 12 horas 
diarias; el descanso semanal y los df.-¡s ft..~tivos no se remuncr.1b .. "ln si no se trclb .. 1jaban. Los patrones no tcnfan 
respons._-.bilidad alguna en Co"lSO de dccidt.•ntt:-s de• tr."lbo"ljo o .._-.nfermrdad, ni tampoco t."'n ca.so de vejez o por 
jubilación debido a Ja inc."lpacidad p.trd con.seguir trabajo; adcrnc"is, el lrc\b .. "ljador corrta el ricsgo de ser 
despedido sin justificación alguna y sin que se Je indcmni7 ... ara. El esl."l.do tt.•nfa por principio no intervenir en las. 
relaciones obrero-patronales ya que ello irf._-i contra Ja doctrina del liberalismo ... (p.95) 

M 1-'1 lucha de la cla~ obJ"cra, • .,i.sf."lda en un principio. se cn1pit.•z.."l a organizar a través de asociaciones que 
muestran la influencia del movimil.'nto n1utu.'l1ista qut._• :i.c inidó en 1835 con la orgdni7 ... ación de Ja Sociedad 
Particular de Socorros ~1utuos, dcdic.1d,-¡ a J .. -¡r protección ,1 los artes,"lnos, y permitiendo cierto mejoramiento en 
las condiciones de vida de dicha pobl.lción. ~-<>t.:is, t._•11 cit.-~rt.:i medida. eran form."ls org."lniz.ativas de defensa de los 
intereses de los artesanos. como lo habi."ln sido Jos gremios Pn la ép0Ca de Ja coloni~'l y hast.:i la déc,oida de los 50 
en el siglo XIX. cuando fut..•ron di5Ul.-•ltos c"l.I prc•n1ulg.'1.rse t.•I decrt..•to del 25 dl.-,, junio de 1856. y mas t.trdc la 
constilución de 1857 y J.1s lcy~s dt..~ reforma ... (p 103) 

•• Durante la década de 1870 surgit..'ron organiz.1cic1nes que buscabJ.n .. 'lgrupar a una serjc de n1utua.Jidades. 
Como en el caso del Gran Circulo de Obreros de ro...1éxico. fundddo el 16 de septiembre de 1872 y con el cual 
termina el movimil.!'nto laboral n1utu,"llista. Contando h.'1.st.1 1874, con veinte fiJi,"l.k~ en varios .... ~tados de Ja 
república y no menos de ocho mil as0ci.-¡dos. en su 1nayor parle artesanos y obreros de hilados y tejidos ... (p. 
104) Dcspuk de 1880, el estancan1iento del Gran Circulo estuvo dctcrn1inado, entre otras cosas, poi'" Ja posición 
asu1n.ida por el gobierno de Porfirio Dfaz que con el fin de garantizar las invl'.'rsioncs extranjeras para el 
crecimiento económico del paf s. persiguió a este movimiento ... (p 11 O) 

H Organiz.ándosc hacia 1900 en la C.ran Cfrc11Jo de Obrc .. os Libre y bajo Ja ideología anc:uquista logrando esos 
esfuerzos cristaliz..."'lr sus ideales con la fundación del Partido Liberal México y en cuyo programa de trabajo 
hacen referencia a Jos derechos de Jos patrones p.'lra con Jos obre-ros. (1906) siendo once at"\os después, que esos 
punto de programa del PLM son recogidos por el artículo 123 de la constitución consagrando los derechos de 
Jos asalariados y creándose el marco legal para la expedición de Ja Ley Federal del Trabajo (1931) y Ja Ley del 
Seguro Social (1943) ". 

Rojas. Raúl. CAPITALISMO Y ENFERMEDAD Ed. Folios. México D.F. 1982. 
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ADMINISTRACION DE UN S!STE~t/\ J'UBI .ICO p1;_A'.[gNC:LQN_l"_IJ;Dl_~·A 

Tnn"lbién ahonda en la Jcsiguilldac.J la falta Je arn1onfa que t."xisle t..•n los esfuerzos de los 
programas y las in."ititucioncs '-luc tit.-nL•n t..·orno propósito clcv .. -.r t. ... l bienestar. • Parte de la 
explicación Je que se tengan recurrentes Citn1paiias de alfabt.-.liznción (dese.Je lo iu,os veintes} es 
que resulta difícil tener éxito si junto a .._ ... 11.:1s no hay t.•sfucrzos, similares o por lo menos 
concurrentes, en otros aspectos de bit."ncstar corno son In salud, la alimentación y la vivienda. 

El actual Sistema Nacional de S&lluJ se integra por dos sectores: a) el sector público .. al que 
pertenecen las instituciones que prestan servicios de atención m~dica y salud pública a toda 
población; las agencias de seguridad social y los servicios de Jas entidades federativas y de 
asistencia social y b) el servicio privado. 

El sector público cst:t. conforn1ado por una serie de instituciones que proveen servicios médicos; 
(5. 5 .• 5. M. D. D. F .• l. M.S. 5. - Solidaridad) de ª"istencia social (D. l. F .• l. N. 5_ E. N .• Centros 
de Integración Juvenil) y de Seguridad Social en distintas formas de aplicación. de 
financiamiento y grupos beneficiados (l. M. 5. S .• l. 5. 5. 5. T. E .• l. S. 5. F. A. M., 5_ 5. MARINA, 
5. 5. PEMEX). 

El sector privado se compone por un conjunto de individuos, organismos e instituciones que 
desarrollan actividades para la atención a la salud con propiedades particulares; concurriendo 
en este sector pretensiones altruistas y de lucro. 

En materia de salud no hay ninguna forma de acceso predominante a lo largo de todas las clases 
sociales, pero la que puede cubrir a un mayor número de personas es la forma no mercantil de 
transferencias (seguridad; asistencia y solidaridad sociales). Las formas de acceso a los servicios 
de salud y a los productos terapéuticos tienen una amplia gama. 

Fundamentados juridica - administrativamente. en el articulo 39 de la Ley Orgánica de la 
Administración Pública Federal. los sen 1icios dt.• atención 11zasiz1a o no personales (salud pública) 
incluyen actividades corno vigilancia epidemiológica; prevención de accidentes; control y 

• "La mayoría de los análisis nacionales sobre salud y seguridad social hacen una revisión muy fragn1entad."l y 
simplificadora de Jos recursos fin."lncicros con los que cuent.1n las instituciones püblicas destinadas a tales fines. 
Tanto los documentos y planes oficiales como los c~casos tr."1.b."ljos de investigación sobre este asunto adolecen 
de un mal común: únicamente toman a los n.-cursos fin.'lncicros como la mayor o menor posibilidad de sufragar 
los gastos de las instituciones sin pasar nunca a hacer consideraciones sobre su naturaleza macrocconóntlca ni 
sobre el papel que .. como parte del gasto público .. juegan en Ja orientación de Ja poUtica económica del Estado en 
su conjunto. 

• Particularmente en las economfas capitalistas dependientes las épocas de crisis inciden importantcmente en 
Jos distintos renglones del bienestar social. Es en estas circunstancias que cobra gran importancia la orientación 
de la poUtica económica en sus capitulas de gasto social. El papel de instrumento rector u orientador de la 
economfa que puede tener el gasto público en el caso de un Estado con amplios márgenes de intervención 
económico y social; alcanza también las áreas de la salud y la seguridad social. Las poUtica.s generales del 
Estado tienen una expresión concreta .. ya no sólo proposiliva .. al momento de traducirse en recursos que 
permitan echar a andar los programas existentes y que hagan po~ible dinamizar y expandir la esfera de 
influencia de los servicios que se requieren o se deben proporcionar ... 

López, Daniel, LA SALUD DESIGUAL EN MÉXICO Ed_ Siglo XXI. México 1984. 
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n .. "gulaci0n de aire .. ar,ua, alin1t.."nlns, bl..•hidas .. basura y medicamentos .. y educación para la salud. 
A ello~, por su n~1lur.1J, .. z¡¡ alt.111ll•nte sc1t:-ia1izo:nfr1, todas la.s clasL·5 soci.1h .. ·s tienen acceso 
pn--dontin.1nll.."n1entc u lravt.1.,,s dl.." tr .. 1nsfPrt.•ncias públicas. Sin ernbargo .. ,.J d .... sarro1lo de estos 
servicios ha sido n1uy pr...-..l..-ario t.•n p) p .. 1is. 

En tanto que .. la población tient.." acct.!SO a los ~":n,it·ios 1''-•rsottalcs dL· ~lutl por las tres formas 
b,\sicas: auloJ1rod11cció11 (a11lo111L•11citi11), 1111~rc1111til y ln111sfcrt!rrcias. • Los remedios caseros y la 
automedicación son expresiones de li1 prin1cra. En té-rminos generales, estas forn1as están más 
presentes entre los trabajadores agrfcolas, los trabajadores urbanos marginados .. los campesinos .. 
artesanos y prest.idorcs de- servicios por cuc-nta propia. Sin e1nbargo, también se prestan -con 
in1portancia secundaria- en otro.1s cl .. 1scs sociales. Algunas modalidades de medicina tradicional 
pueden c]..-isificarse también en este rubro como autoprod.ucción colectiva. Éste es el caso cuando 
en el seno de una comunidad las funciones del curandero están integr¡HJas en el marco de las 
relaciones de reciprocidad. En la automcdicación, el acceso a Jos f:irmacos cobra carácter 
n1crcantiL En la medicación legal, el SL'"rvicio es gratuito pero, en el caso del boticario, conlleva el 
interés en el lucro que .. en la venta dPl medicamento, l-stc ohtic-nc. 

La forma mercantil de acceso a los servicios de salud está asociada al ejercicio de la profesión 
liberal del rn&dico. A la preparación de este tipo de m&dico están orientadas, todavía, las 
escuelas de medicina del pals a pesar de que, en la práctica y como resultado del desarrollo de la 
medicina socializada, la mayor parte de los galenos son asalariados o tienen una práctica mixta. 
La medicina privada en México se mantiene dentro de un esquema de funcionamiento en el que 
la práctica hospitalaria privada gira en torno del médico externo que ejerce libremente su 
profesión. En esta forma mercantil se incluyen también la medicina tradicional no considerada 
arriba y las medicinas paralelas (homeopatía,. quiropráctica, etc.) Para Ja mayor parte de las 
clases sociales la vía mercantil sigue siendo predominante. Al parecer, las excepciones son los 
trabajadores urbanos no marginados, para los cu .. 1les la forma de acceso predominante es Ja de 
transferencias, y algunos productores mercantiles sin"lples que tienen acceso predominante vía 
la autoatención. 

• La Coordin&'lción General del Plc"ln Nc"lcionaJ de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados Coplamar,. en 
su libro Necesidades Esenciales de los Mt•xicanos. distingue cuatro formas generales de acceso a los servicios 
nlédicos; a} Autoproducción, en la cual el o Jos individuos producen y utiliZc"ln dirt.""Ctamente el servicio sin la 
intermediación del mercado; b} Tipo mercantil, en ta cual los satisfactorcs se adquieren en el mercado; c) 
Transferencias irrstit11cionales príblicas, en las cuales el usuario o consumidor adquiere los bienes o servicios en 
un. institución pública con diversas modalidades de pago; d) Transferencias in~titucionales prit•adas, con formas 
de pago diferentes de Ja transacción mercantil. 

Esta clasificación se basa en la forma o n1odalidad de pago y si éste cubre total o parcialmente el costo del 
servicio. Asf en el caso de la autoproducción no existe, por definición, pago alguno por el servido. En el tipo 
Jnen:antil la forma de pago se ajusta a las normas del mercado; existen varios subtipos de esta modalidad, 
según el grado de regulación de la ganancia. Las transferencias institucionales pú.bJkas se subclasifican de 
..:uerdo con i. presencia o ausencia de pago y. en el primer caso. si el pago tiene forma de cuota fija que da 
~al servido o de pago especffico por servicio recibido. En todos los casos, sin embargo, el pago realizado 
ea a.enor al costo del servicio. Las transferencias privadas se han clasificado según su origen jurídico en 
tr...terendas privadas por derecho, transferencias privadas por contrato de trabajo o transferencias de 
beaeficencUi .. pudiendo acceder la población a uno o varios tipos e incluso subtipos de acceso. 
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l...as transferencias con1prL'l"ll.ll.'ll 1..-s priva<las, públicas y n1ixtas. l~\S m:ts inlportantes son estas 
últhnas, entre las que se ubica l'l IT\.tS..'S con su r(·ginll"ll triparlila <le financiarniento. En segundo 
luEnr cst:tn lns tr .. 1nsíert..•ncias púbJic,,s (.lt._ ... in~titudones nbiertas (SSA. DIF. 11'.-155 - COPLAMAR. 
Servicios f\..1édicos dPl DDF <.•te.) y de instituciones cerrcl<las cotno el JSSSTE .. ISSFAM, Servicios 
Médicos de PEMEX, etc. Por últirno, 5c t..•ncut..·ntran las transíerencias privadas de instituciones 
de beneficencia (Cruz Roja .. t..•tc.) y dP las en1prcsas privadas que proporcionan servicios médicos 
a sus cn1plcados y obn .. ·rns contr..ttando los St.~rvidos de clínicas y hospitales privados. La mayor 
parte de estas transferencias no incluyt..•n la tut .. 1lic.Jad de-1 costo d.t..•l Sl. ... rvicio puesto que el 
beneficiario de~""' pa~ar o biPn una cuota íija (seguridaU social) o una cuota de recuperación 
según su capacidad de pago (asistencia social). Uno de los pocos servicios en que el beneficiario 
no tiene que hacer pago rnonl.'tario alguno es el de solkJari<lad scx·ial, conocido hasta hace poco 
como IMSS-COPLAMAR" (17). 

En la Constitución se incorporó Pn febrero de 198.1 .. el derecho de Ja población a la prott .. ::.cción de 
la salud. El texto hace n•ft..•rl.'ncia a los st._•rvicios no personales de salud bajo el nombre de 
salubridad general. pero sólo par&.1 rcft..•rirse a la cnnL"urrencia entre la federación y las entidades 
federativas. Sin cn1b.:irgo .. el CódiBo Sanitario .. la Ley Federal dl.'l Trabajo .. la Ley Federal de 
Protección al An"lbicntc y nlgunas <le las disposiciones reElamentarias establecen normas al 
respecto .. a pesar de su insuficiencia se cumplen en escasa medida. Los problemas que debieran 
resolverse mediante estos servicios (contaminación .. epidemias .. desconocimiento de hábitos 
higiénicos, control de agua y illin1entos .. etc.) afectan m:ts a Ja población milrginada. por lo cual 
la escasa prioridad que se les otorga no es neutral en térn1inos sociales . 

.. la respuesta socialmente organizada de nuestro pa[s es un modelo donUnante de acciones 
curativas y .. en ocasiones, rehabilitatorias que resultan onerosas y hasta cierto punto ineficaces 
para la salud colectiva .. a mas de ser dependientes de la industria farmacéutica, de la de equipo 
médico y de la de construcción de hospitales. Por si fuera poco, se caracteriza por sus altos 
costos de operación y dt...,, inversión " (18) . 

.../ TRANSICIÓN EPIDEMIOLÓGICA 

La transición epidenl.iológica es un tl-rmino que fue acuñado en los años setenta por Omran .. 
investigador de origen egipcio que era profesor de la Escuela de Salud Pública de la 
Universidad de Carolina del Norte. La Transición epidemiológica se refiere a los procesos de 
cambio, en e] largo plazo .. que siguen los patrones de salud .. enfermedad, discapacidad y muerte 
de una población. 

En el am\lisis de los fenómenos de salud en las poblaciones hay dos grandes grupos de objetos a 
estudiar .. las condiciones de salud de la población y la respuesta social organizada a esas 
condiciones. La transición cpidc1niológica es el cambio en el primero de esos dos fenómenos. 
Podernos pensar que también se da una transición en el segundo objeto de análisis, es decir, en 
la respuesta social que ~e articula a través del sisten1a de salud, a esto le poden1os llamar la 
transición de la atención a la salud.. cómo responde el sistema de salud a Ja transición 
epidemiológica y establece un cambio en su forma de organizit.rse, de financiarse o de 
proporcionar los servicios. 

21 



La tran.sici~1n t."'pidcnlinlt'lgi1.·.1 se rL•Íit>r,_• l'~lrict.unL"nte J.1s conLJi1.-iones de salud, 
indepL..,ndi<~nten1ente tle cu.\I .se.1 el papel 1.111.- t•·ng., PI ~í·.1 .. n1a di.' ..,..iJud y n.nnprPnt.Je cuatrn 
grandes p .. 1lrones d,• c.unbio: 

El J'rinu·ra es J.1 Pslructura por caus .. 1s dL• l.1 n1Prl.iJidL1d 
el x·g1111do es la estructura por l..,d.idt·s dL' n1ort.1Jid.1d 
el ti:rn .. •ro es (.."'I pes1.) n•lativo que tiL"n1.•n l .. 1 n1ortaJid.1d y ti n1orbilidad .-11Lft_•finir1.1 situaci(1n de 

salud de una pobl.1ci(1n y 
el cuarto es el can1hio L"'fl t:·I si~nific.:u.io ~Pci.11 dt> l.1 enf1.·rn1PdL\d. 

Con10 se ha rncncionado, el c.unbio dPI patrón dP s.dud, 1._•nfern1t._•d.H..J y mut.•rh." de una población 
está estrechan11."'ntc rL•lo:u-ion..ido c0n la tran .... fonnación den1ográfic<l. 1._•conón1ica, social y <.-ulturill 
que caracteriza al des.irrollo Ue Ja S<.Xiedad. La transición epid(_'rnioJógicil, con10 se ha 
denominado a este pnx-cso, es dL• natur .. 1IL"/..1 nlultH.1ctorial y en ella tan1hién ~e reflPj..in Jos 
avances de li! ciC'ncia y de lil IL•cnologí .. 1. 

L--i. Lri1nsici6n epiL.ft•inioJógica se ha L.ft..~scrito c1.1n10 un can1bio en el perfil de salud de una 
población, {·sta se caracteriza esencialrnPntL" por un desplitzan1iento de las enfermedades 
infecto-contagios41s pt._--ir los padecimientos crónicos-dce,enPrativos y las lesiones como 
principales causas de muerte. Sin embargo, cada pafs experimenta esta tr.:insición de manPra 
distinta .. no sólo en Ja vclncidad de los carnbios, sino lc1n1bién en la con1posiciLn1 del patrón de 
salud, enfcrmeUad y n1ortalidaL.f qul~ ~e va configuranLfo el través del tiempo. 

En México ha ocurrido un carnbio en el perfil de rnortaliLlad de la pobl.1ción, sin :que esto 
implique L)UC se hayan abatido los p .. 1t..1L"cin1icntos quP c.u .. 1cterizan a la etapa pretransiCional. No 
ha habido un d<..•spla7..c.,n1iento, sino un trasl."lpt.• en el patrón de morbilidad: ha au'!'cntado la 
proporción de muertes por padecimientos crónicos-degPnerativos, pero no ha disn1inuido la 
importancia de las enfermedades inft.•cciosas. 

Es por ello que existe una polarización epiLlt~·n1iológica, en Ja cual la población rural 'mantiene 
esquemas de morbilidad y n1ortalidad donde la desnutrición y las infecciones son comunes. 
m.ientras que ]as defunciones debidas a cnfL•rmeUaUes crónicas y Jcsiont.._•s cobran cada vez más 
importancia en las zonas urbanas. Se ha scflalado que en 1\,,féxico existe un modelo dt? transición 
epidentiológico prolongado y polarizado. 

Uno de los propósitos de Ja epiden1iologí., es proveer Jos datos est._•ncia)cs para Ja planL~ación, 
implementación y evaluación de los servicios de salud paril prevenl.~ión~ control y tratamiento 
de enfermedades y definición dC> prioridades. 

En la mayoría de los estados de lv1éxico predomina Ja población mestiza que habla español; 
empero .. Ja composición élnica-Jingüfstica no se distribuye uniforn1c1ncntc en nuestro territorio: 
en la región norte se concentra el J .6% de Ja población del país, que habla en dialectos indígenas 
(monolingües); en Ja región del centro, el 16.9%; en Ja región sureste, el 81.3%; y en la región 
Ciudad de México el 0.2%. Han sobrevivido numerosas lenguas indígenas, pero 
lamentablemente tan1bién ha colocado a quienes las hablan en un plano de inferioridad social y 
econónüca. En general, existe una pobre infraestructura sanitLlria y de servicios en l.-1s 
poblaciones rurales, sobre todo indígena~ debido al ais1'1micnto en que se encuentran. 
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~1éxico ha p.asado a sL•r un p .. 1ís pn•do111in .. lnh•nlt:•ntc urbano, con una pnbl.:ición 
nlayoritarianlente alf .. 1h,•tiz .. 1d .. 1 y OL-up .. 1Lla ('Jl t..•l SPctor dt> st~rvicios; sin Pn1bareo, el can1bio no ha 
sido hornogéneo en todas las l."ntid.1cJL-.S de 1 ... 1 fedPr.Llci(ln. E"'itos Cilrnbins han sido más 
acentuados en la región norte .Jel p ... lís y n1L•nns L'n J._, n!gión sun·~te. Li.t lr.:.insición L!enlográfica y 
econL")mica se dcsli:l'.a lentan1cnte de norte il sur corno un nuevo tL•lón de fondo <le la transición 
epidemiológica. 

El patrón de can1bio que vcn1os en nuestro país es bastante diferente al que vivieron los países 
actualmente industrinliziJdos, es un p.atrón n1ucho n1:ts con1plejo. Después de varios análisis de 
cómo han evolucionndo los perfih~s de salud y dt:' enferrne<lad en 1\.1éxico, se concluye que el 
n1odelo de transición que caractc-riza a ~1~xico es polarizado y prolongado, teniendo éste 
n1odelo cuiltro caractL•rístic .. 1s cPntralt•s. 

~ En primer lugar existe un notable trilslapc entre los diferentes momentos de la transición. 
Dur.antc un periodo rt..~lativan1enlc l~irgo han coexistido niveles altos tanto de la patología 
pre lransicional, como son las infcccion ...... s co1nunf..•s, como de patología post-transicional, 
como son las cnfc-rn1edaJcs del corazón o los tumores rn .. :tli[;,nos. El patrón de can1bio no es 
de sustitución, dl.lnde se resuelven los viejos problemas y los sustituyen nuevos, sino es un 
patrón de yuxtaposición, es decir, coexisten cnfcrn1cdadcs infecciosas junto con las 
enfermedades emergentes. 

}( La segunda es la que llamamos las contra-transiciones. No es un movimiento unidireccional, 
continuamente reaparecen enfermedades infl..--cciosas que ya estaban controladas, como el 
cólera, el paludismo o el dcnguel y desde luego aparecen nuevas enfermedades infecciosas 
como es el sida. 

H La tercera es la prolongación de la transición. La yuxtaposición hace poco claro cuáles son 
los problemas dominantes. El profundo rezago, detern1inado por las infecciones, la 
desnutrición y los problemas ligados a la reproducción y a la salud materna, coexiste con los 
problemas emergente, que son las enfermedades no transmisibles y las lc~iones. 

X La cuarta es la polarización epidemiológica. Esto significa que hay una gran desigualdad 
entre distintas regiones del país. Algunas de ellas están sufriPndo todavía grandes cargas de 
enfermedades debidas a infecciones comunes, nl.icntras otras ya están experimentando 
fundamentalmente enfermedades no lransmisibles. La desigualdad no sólo es cuantitativa, 
que los pobres enft..."rrnen o rnueran más que los ricos, sino que es cualitativa: los pobres, 
sobre todo del medio rural, se enferman y se mueren por causas difert...,,ntc, que típicamente 
podrían ser prcvcniblcs con la tecnología disponible. Se trata de un problema serio de 
equidad. 

La transición es un proceso mu]tifactorial, existiendo, tres grandes n1ecanismos por los cuales 
ocurre: 

M El primero es el cambio en la estructura por edades de la población como una función del 
descenso de la fecundidad. 

M El segundo, es el cambio en los factores de riesgo, asociados a ta urbanización y a los cambios en 
los estilos de vida. 

)t El tercero es el can1bio tecnológico que opera a varios niveles. 
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Sin el n1ejora1nit.·nto de lils condiciones snci._1Jes y t.•n la c .. 11idctd de villa y sin avances 
tecnológicos no put._•t.h:o hab...-..r n1ejnr•unit."ntn Pn J._, salud. Lil Cillid .. -id de vida está dt.•tennin .. 1da por 
la mejor alinll'lll..lcit"lll, nu•jor vivit.•nda y nlayor t.•scoldrh.L,d (la vari.ahle yue mejor prt:>dicc Ja 
situación de s .. 1Jud de un niilci t..'S el grado LlL• f•scolaridad dL• la llliH.Jre). 

Otro nspecto sobre la tr .. u1sici6n ••pidPmiolóp,ica, ticne que ver con la igualdad en el acceso a Jos 
servicios. No lodos Jos mexicanos tic·nen J._1s mism01s condicionPs de salud de «.:JUienes habitnn en 
las áreas metropolitanas. J-l .. 1y m(.•xicanos, como los d(.• Chiilpas, que ticnc>n condiciones de salud 
de extrema pobreza y en dond(. ... cxish.•n L'nfern1t._•dades que solanit.•ntc se registran en las áreas 
geográficas e.Je los dt.."'spospidos. 

Subsiste Ja desigualdad, sin .:•·n1b.:iq~o .. habrá t..JUt.> reconocer Jos Io~ros obtenidos por el Sistema 
Nncional de S.:ilud en los últin1os afios en relación a la errddicc:1ción de algunas enfermedades 
transmi...:oihles. Si bien las condiciones de salud son el resultndo de la n1cjorfa de las condiciones 
sociocconómicas, los servicios de s._1Jud pueden ser un factor muy importante para .acelerar el 
proceso de la transición epidemiológica para afrontar las cnfL~rn1cdacJcs casi erradicadas como el 
cólera .. las nuevas conio el siLJa y las perrnanentcs como la cirrosis. 

Es muy importante incrementar la esperanza de vida, pero tan importante como esto .. es el 
incrementar la calidad de ella. Esta n1cjorfa depende de varios factores, interviniendo los 
servicios de salud y el desarrollo de lit ciencia y lil tecnología en salud, la formación de recursos 
humanos, la situilción cconón1ica del país pues, grandps grupos sociales como es el de los 
jubilados, que en su rnayorfa tienen pensiones bajas pasan a ser desposeídos económica y 
socialmente. 

La transición epidemiológica consiste en el gradual recambio de los factores de riesgo y de la 
mortalidad, desde un escenario caracteriz .. 1do predonlinanten1entc por la n1ortalidad infc.--cciosa 
y contagiosa, que afecta esencialmente a los infantes, hacia una, en que adquieren mayor peso 
relativo las cnfenncdadcs crónicas y degenerativas, estas últimas entre las personas de edad 
media o avanzada. 

Las variables que influyen en la transición son : 

El multiplicador demográfico, el cual refleja el cotnportamicnto de las variables demográficas 
clásicas: la mortalidad y la fecundidad y su incidencia en la estructuración de las pirámides 
pobJacionalcs. (como influye Ja creciente proporción de personas de edad avanzada con 
respecto a las personas jóvenes) 

La esperanza de vida -el número de ;ulos pron1edio que un recién nacido espera vivir en función 
de las condiciones arnbicntalcs y sanitarias, prevalecientes. En 1994 la espcran.7-a de vida 
promedio para un mexicano recién nacido es de 70 aiios (73.4 a11os para las mujeres y 67.5 años 
para Jos hombres). Hace 65 años, en 1930 Ja esperanza de vida promedio en México era de 35. La 
variable rnás determinante de el cainbio en la esperanza de vida es la mortalidad infantil. 
porque es el punto más critico de Ja sobrcvivencia. En 1930, la tasa de mortalidad infantil era de 
190 por 1000; hoy en día es de 30 por 1000. 

Los Años de Vida Saludables Perdidos o A VISA, el cual combina las pérdidas de salud por 
mortalidad con las pérdidas de salud por discapacidad, ellos dan una métrica común para 
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111cdir las p~rdida.s de salud por tod.1s la c .. -iusas y todas las t!d..tdes. Al ser en nuestro pafs un 
problen1a sin ,1nh .. x~edcnles se n•c.¡uc-rir.~ de rt:-forrnas in!'>titucionalcs y sectoriales las cuales 
e<.]Uilibrcn la ... Jif1..•n .. "ncin de o.uios p(•rdidos 1..·nln."" los diversos P~laUos • (19) . 

.J SITUACIÓN DE LA SALUD EN MÉXICO 

Nuestro P"ls tiene una sup.,rficie de 1 958 201 Km.2 y cuenta con 10 143 Km. de litorales. El 46% 
del territorio tiene una altitud mC'nor a los 900 metro sobre el nivel del mar, el 42% entre 901 y 1 
200 ni.elros, y el resto por encima de esa última cifra. El pais se encuentra ubicado entre los 18 y 
los 35 grados de latitud norte. Por sus C-."1.ract...-.res geológicos tiene una intensa acción sismológica 
y volcánica que se traduce en ín.•cuf..'ntes desastres naturales. 

En el pafs se puede it..:h~ntificar una atnplia variedad de climas, con predominio de los áridos y 
extre1nosos en el norte y del tropical en el sur. El régimen de lluvias presenta un mayor indice 
en verano, época en la <.]UC por su intensidad, produce inundaciones que contribuyen 
periódicamente a otro tipo de desastres naturales. 

Estas características geográficas y climáticas dctcrnUnan la distribución de las actividades 
económicas, pollticas y culturales y. por tanto, de la salud y enfermedad en el pals. 
Predominando la flora y la fauna trc.lnsmisora principalmente en la mitad sur del pals. 

Un diagnóstico no puede sustentarse sólo en la mera descripción de los daños a la salud, sino 
que es menester poseer información sobre los elementos que condicionan o determinan la 
aparición, desarrollo y distribución de la enfermedad, invalidez o la muerte, representados por 
los caracteres del an1bientc que rodea a la población. 

El medio en el cual los individuos y los grupos interactúan en el transcurso de sus vidas y en el 
que manifiestan sus acciones, es un todo único en el que, para fines de estudio, se reconocen dos 
grandes apartados: el ambiente natural y el S<._Xial. 

• "Los af'llos de vida pedidos por lesiones y accidcnh ... ~, son menos de un año~ en todils las entidades y no 
hay grandes diferencias entre c11as. L,s cnfermedildC's crónicas y degenerativas son las que nl.ás años de 
vida quitan a Ja población, cntTc 8 y 9 años, pero tampoco aquf hay diferencias que sean muy significativas 
entre las entidades federativas. La diferencia nl.ás notable entre la mortalidad del D.F. y de Nuevo León 
frente a la de Oaxaca y Chiapas es justanl.cnte la que se desprende de las enfermedades transmisibles. 
Mientras que los años de vida perdidos por estas enfermedades en Nuevo León y el D.F. es de ano y 
medio, en Chiapas y en 0 .. -¡xaca es de 6 años. Este es un factor crítico de Ja transición epidemiológica, Ja 
desigual distribución de la mortalidad por causilS en el territorio nacional o de los factores de riesgo que 
están detrás de ésta. 

" La mortalidad por enfermedades infccciosas, paradójicamente Jas más fáciles de atender, es en donde se 
observan las diferencias. Estos resultados hablan de un rc.7..ago en las polfticas públicas para hacer frente a 
las enfermedades infecciosas que afectan principalmente a los menores de 5 años " 

Ciencia medica. TRANSICIÓN EPIDEMIOLÓGICA EN MÉXICO México D.F. 1994 (1) 1; p. 10 
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AMBIENTE NATURAL 

El an1bicnte naturill con1prL"ndt:t los c.Hilcteres físicos y biológicos dcrivil<los de la geografía: 
latitud, ahitud, orografía, hidrografía y nilturalPzn geológica y, en consecuencia, el clima: 
tcmpL~r .. 1tura, humedad n .... Jativa, velocid .. 1d del viento, régimen de Jluvins, movim.iC"nto del aire, 
etc. 

El ambiente natural influye en la actividad del hombre y en su snlud, las condiciones 
geográficas y climáticas detcrn1inan el tipo y distribución de hl flora y fauna, incluso de aqueJJa 
potcncialn1ente nociva para In salud por ser agentt_ .. ~ patógenos directos: bactcri .. 1s,. parásitos, 
virus .. hongos, ilh .... rgcnos, anin1alcs ponzoii.osos; vectores: n1osquitos, n1osc;:is, foniites, o 
rescrvorios: zoonosis, fu(•nh .. •s infl•cciosas. 

De las condiciones Je la vivienda, de los sitios Je reunión y del tipo Je transporte, depende 
tarnbién Ja protección contra inft..•ccionPs, accidit~nte y dafios a J¡i salud rnentaL 

Demografía y salud 

Los distintos aspectos de Ja estructura y la dinámica de Ja población que afectan a Ja salud 
requieren ser revisados en for1na particular. (la población actual de México está integrada, 
principalmente, por los grandes clcn1t.:-ntos: las razas indígenas, Ja blanca y Ja mestiza, y por 
ligeras trazas de asiáticos y negros. Contando con 53 etnias, ubicadas en todo su territorio, 
representando del 5 al 12% de la población total del país). 

Otra particularidad activa y creciente es el proceso de urbanización que se ha incrementado en 
las últimas décadas, como efecto directo de las condiciones económicas del país. Esto ha sido 
motivado por la transferencia de la fuerza laboral agrícola hacia las actividades secundarias y 
terciarias. El ~xodo rural urbano es de familias principalmente jóvenes, lo que ha sido 
determinante para la ubicación de recursos. En 1960; por primera vez en Ja historia, la 
población de Jas ciudades superó a l.:i del canipo y de aL"uerdo al ccn...c;o de 1990, actualmente más 
de las dos terceras partes de la población vive en c:iudadcs. 

Constituyendo esto el escenario humano en el que acontecen los fenónienos de salud
enfennedad y determinan, en cierta medida, las formas de organización sanitario-asistencial 
que se .ndoptan en una sociedad determinada. 

" El primer punto relevante de los problemas demográficos es la distribución urbano-rural de 
Jos habitantes y los centros de población, que da origen a un problema simultáneo de dispersión 
y concentración. El segundo punto significativo para la salud es el incremento demográfico. El 
tercer factor de importancia, que sirve para conjugarse con los dos anteriores y obtener un perfil 
demográfico de utilidad para explicarnos Ja situación de salud es Ja estructura de la población" 
(20). 
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El B¡.1nco de ?\1éxico nos prescnt<l el siguiL•nlP cu.1dro • : 

~----··---- -~ ...... ------~~---..-....--. .... ~ ,. __ .. .._._.__._. .............. ,,_.~=-~---· -·-
J!::.D_IC_-,~1-)_c_1_R!'~-1_>_E_r--_1_lX_i!~'-"-F_l'c:l:~---·-·-·---~------------·~----.. 

Natalid.1(.!__gt__•!1'-"r.'ll' 1.000 h.1b. ------------ ~R __ _ 
?\r1urtalid.1d ~~l--rc!_~~ 1,000 h.1~'._-----·------- 5 
Fecundid.ul )~lob.-11 _______ 3·~-
Porccnl•tiL• dt .. crP1..:irniento .. 1nu.1J de pobl.1ci6n • _2_.0 ___ _. 
Porccnt.1ie d..- n1ujPTPS d.P 15 a -19 o'llios 51 

En tanto que lNEGJ pn ..... sPnta los ~iguit .... ntL·s datos• • : 

U CRECIMIENTO DE f.,~T:~1111.;.7\L"IÓN Y SU DISTRlll,LJ,Qó~TLA!ffA UK!IANA Y RURAL 1 

Ai\o Tl1l,11 de Pobl.teil'")n Pobl.1ción Urb.1na Pobl.1ción Rur.11 
1940 19,650,000 350.1 64.9 
1950 25,791,000 42.6 57.4 
1960 3-1,Q:!..._"\, 100 50.7 ·19.3 
1970 50.69-1.600 58.7 41.3 
1980 66.8-16.800 66.3 :n.7 
1990 81,250,000 71.3 28.7 

La contan~inación ambiental 

México ha sufrido serios can1bios respecto al an1biente físico en el que vive y trabaja la clase 
proletaria, los procesos d1..-..sorde·nados de industrialización, erosión, dl"Serlificación, 
urbanización y n"ligración han ocasionado fuertes daños al ambiente físico, sobre todo en el 
medio urbano, donde se concentra la mayoría de }¡¡ población (en la ciudad dt.:" ~1é>xico y la zona 
metropolitana, !\.fontcrrcy y Guitdillajara 1..•n donde se ubica cerca del 25~b de la población del 
país). 

1...a presencia de industrias alla111cnte contan"tinantes en esas grandes ciudades, el excesivo 
número de vehículos, el inadccui1do lriltilrniento de la basura, el ruido que 1ehasa los límites 
permitidos y la falla de una política adl•cuc:ll.Ja que haga frente al problema de la contaminación 
ambiental, han ocasionado el deterioro del medio an1bicnte a tal grado que las zonas verdes se 
han reducido considcrablcn"tcnte y la polución atn"tosférica se ha convertido en un serio 
problema que perjudica directarnenlc la salud de la población urbana al aumentar las 
enfermedades de las vías rcspirc.llorias, los problcrnas oftalmológicos y iluditivos, neuralgias, 
etc. 

El uso irracional del agua corno rncdio de transporte de desechos, los sistcmils de drenaje de 
tipo mixto, para aguas nceras y pluviales, el mar, como receptor final de los afluentes 
deteriorados se convierten en una de las primeras causas de mortalidad y morbilidad, Lo 

• 1980 - 1991 Fuente Informe sobre Desarrollo n1undial 1993. Invertir en salud. n .... nco Mundial; Cit.1do en 
INDICADORES DE SERVICIOS DE SALUD, IMSS. p. 31 

• • Fuente: Información priorit¡sria en salud. Consejo ilSCSor en cpidcni.iologfa, 1990 y 1991. XI CENSO 
NACIONAL DE POBLACIÓN Y VIVIENDA, INEGI. 1990 
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anterior no puede ser n. .. "Sut.>Jtu pnr probk•n1as juridi ... ~os,. ¿u..Jministrativos y por Ja C&lrencia Je 
progr&1ffiilS de acción. 

Los 1nayores efectos dt..• h1 conl&11ninación ambit. .. ntal rccJPn en Ja clase trc.Jbajilt.lora que vive y 
labora en zonas por lo general t..·onto.uninadas,. y que no dispone de los medios necesarios para 
hacer frente a este problcn1a corno pul"de hac1..•rlo la burguesía y algunas capas mC"dias de Ja 
población (salir cada fin de sen1ana al can1po .. contar con aire acondicionado,. disponl.,r de áreas 
verdes,. atención n1l-Jica oportuna, cte.). 

Un contaminante es cualquier elemento,. sustancia,. organismo o energía que,. en cantidad 
suficiente,. en el Jugar inadecuado,. es t..·apaz de provocar efectos nocivos al hombre o a sus 
recursos,. clasificándose Ja cont;tn1inación según el me-dio (agua,. aire,. suelo) o según el estado 
físico (sólido,. lfquido o gast..'O.So),. y dentro de Cilda uno de ellos según el tipo de contilminante: 

)( clen1cntos naturdles: h..•1npt.·r.1tura, hun1cd.uf,. luz,. viC>nto .. prt..•sión c"lln1o<>f~rica 
)( elementos biológicos: polen,. virus,. b .. 1ctl"rias y hongos 
)( clerncntos quhnicos: azufre,. c.ubón, nilróeeno, etc. 

11 En cuanto a la contaminación de los sucios deben distinguirse Ja producida por los 
plaguicidas., por irrigación con aguas negras no tratadas,. por desechos industriales, por basura 
de origen doméstico y por dcst..~hos orgJnicos. l...a contaminación representada por las heces 
fecales del hombre y de los animales -oni.niprcscnte en zonas urbanas,. cinturones de miseria,. 
scrn..iurbanas y rurales- que es cuaJitativ&'"lmentc Ja que n1.ás impacta a Ja salud,. debido al riesgo 
que m.anifiesta desde el punto de vista epidemiológico, y junto con la contaminación del agua. 
Referente a Ja fauna nociva,. cabe mencionar que en México existen condiciones favorables para 
Ja existencia de una gran cantidad de especies causantes de enfermedades endémjcas,. como el 
paludismo y Ja oncosercosis y de un sin nún1ero de molestias sanitarias; tales son Jos casos de Ja 
mosca,. potencialmente nociva y contaminante" (21). 

AMBIENTE SOCIAL 

El an1biente social está determinado por las actividades humanas: económicas,. sociales,. 
políticas,. culturales y religiosas. Los componentes naturales y sociales son comp&"lrtidos con Jos 
nUcroambientes en Jos que el ho1nbrc vive y convive: hábitat,. lugares de reunión -trabajo,. 
estudio,. recreación y deporte-, medio de transporte entre otros. 

El papel social también desempeña una función importante en el origen, presencia y cambios de 
la salud y la enfermedad, sea como agente causal inmediato (desnµtrición protelnico-calórica, 
neurosis, drogadicción) o mediato (enfermedades infecciosas, accidentes). Por ello, consideré 
como variables de el ambiente social d la economfa mexicana, el desempleo, la nutrición, Ja 
vivienda, Ja educación y la cultura. 

La economfa Mexicana 

Las caracterfsticas del desarrollo econóntico y sus repercusiones en los distintos órdenes de Ja 
vida social de nuestro pafs encuentran su explicación en el modelo de desarrollo que ha seguido 
a partir fundamentalmente de la década de 1940, en que se inicia el proceso de industrialización 
que permitirá la sustitución de in1portaciones, aprovechando la coyuntura de Ja segunda guerra 
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111undia1. /\ partir de entonces, t..•1 dcs.urollo de lit econo1nía n1exicana, .:tl forrnar parle del 
sbtcma Citpilalisl¡1 tllUnl.H .. ll y por deh•rn1in .. u.l.1s circunstanl~ias hist<"tric .. 1s, ha adquirido una 
configura1..~ión ,-.sp1..•ci.11, cnn10 sun.•de cnn t•l n·~to de las t.."Connn1ías latino.1n1c-ricanas: la de ser 
una econon1fa c .. 1pitali~t .. 1 l.h·p1..•ndiente. 

Esta situación ha sido in1plu•sta por las ec.:onnn1í.1s heg1..•n1ónic.ts (centrales) para reproUuc.:ir y 
tnantcncr las rL'laciones de dorninación y cxplotilción de unos países sobre otros, primero 
rncdiantc la fuerza dP J .. ,s arn1as (l•pnCil cnloni.11) y <le'>put.~s empleando otr,is formas más sutiles 
de dorninación: a tr.1v(·s de las invt.•rsiones y de la tecnología, las pr1..•sioncs que ejt.~H'.'l~n los 
organismos int1..•rnacionalt .. •s de crédito y lit injPrt..•ncia en asuntos polilicos, cntrl"' otras. 

Debido a l .. 1s crisis de los é.Hlos st•st.·nt~1s y st.•h•ntas y a la pocn funcionilli<::fitd t.Jc los programas 
('Conón1icos heterodoxos de t."'st.1bilidad y l1rtndo::.;os de .:ljuste1 en los ocht..·ntas, la economfa 
111exicana é.ldopta la política neoliberal lit cual se pn,pone como un cuerpo integral para re.solver 
la crisis y reglllar c.>l creci111i1..•nto L'Conú1nko en el largo plazo, siendo la reflexión tf•órica 
dorninante la inflación llUt..• il4uc.>ja al c~1pitalis1110. 

Elegir la innación con10 PI enen1ieo principal dl.'1 neo1iberalismo, obedece a rdzoncs políticas 
n1ás o menos evidentes, pern1itc articul..lr en el tL•rreno de la política económica, el diagnóstico 
central, que dicha doctrina ha elaborado rt .. •specto de los males fun<lan1entales del capitalismo de 
hoy, funcionando como un clen1ento n1at..--stro para configurar una férrea cohesión entTc la 
economía y la política. 

De acuerdo con el diagnóstico neoclásico, la innación, sólo puede combatirse restituyendo los 
equilibrios básicos en y entre la oferta y la dcn1anda, que la dilatación estatal y la indisciplina 
laboral han deteriorado. A la insistencia en el exceso de demanda producido por un gasto 
público desproporcionitdo, se hn agregad(.-" t!n la concepción neoclásica el descubrimiento de la 
inflación de los costos. qut.. ... sit.•mprc tern1inan por restringir a los salarios. Por lo tanto, hay que 
reducir la demand¡¡ global y los costos atacando los elementos antinaturales que han 
contribuido a incren1entarlos: el gasto público y una fuerza de trabajo que observa un 
comportamiento monopólico que. adt..~más 1 tiene n1uy poco de econóni.ico y mucho de político. 

En materia de gasto público se pone énfasis en la reducción del gasto in1productivo, 
comúnmente identificado con el que se destina a los servicios colectivos, en particular el 
l1ie11t•star social y aquel que puede alterar n1ás o menos inmediatamente la libre operación del 
mercado de trabajo, coni.o la 5'...'gun"dtlci social y los subsidios al desempleo. Aparte de los efectos 
directos que una reducción en el gasto público traería sobre el d~ficit fiscal, se suele arguni.cntar 
que hacer más difícil el acceso nl consumo colectivo traerá consigo un nuevo despertar del 
esfuerzo individual, adormecido por n1ás de veinte años de "Estado benefactor". En todo caso .. 
se afirma que esos servicios sociales, junto con otras actividades, pueden ser proporcionados 
por la empresa privada que, además de hacerlo en condiciones de mayor eficiencia, propiciaría 
una mayor libertad individual. 

" En los últin1os años .. la argumentación neoliberal sobre el gasto estatal se ha hecho extensiva al 
gasto que llevan a cabo las empresas públicas, sobre todo cuando aparece como deficiL.""lrio 
desde un punto de vista contable. Frente a ello, se pone el ncento en In necesidad de hacer más 
eficientes a dichas empresas a trav{,s de su privatización y de la implantación de métodos 
estrictos de racionalización que casi siempre se centran en la política salarial y de empleo de 
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t.:lfC'S cn1pn.~~ .. ,S. (_"')tJ-dS lTiedid.ts Ct.."lf110 fa dt• cl\Jll1t'llt.1r Jos pn•cios )" taf"iÍdS dc_o los bienes Y Servicios 
1..¡uc el !iC"Clor plihlico product"'; n bit•n son ,¡,·1nprP pn1pt1t·~l.1s pnr con~idt..~r4'rl;is inflacion.arias o 
se cont..ficiondn a t..JUC.' t..•I Estadll y ~us t•1nprt•-; .. 1s .. 1,un1,1n el IJ.1n1adn principio dp subsidaried,1d 
con10 piedr.1 .. 1ngulJr dL• ~u t..•str,1ll·~ia t•cnnú111ic.1: c.fp acuerdo con t.~L .,p._.rte Lle_• proceder a Ja 
n1 .. 1.xirna priv .. "ltiz.lción posible. d..:•bt·rí.1 scin1t>lt·r~e .1 l.1s L 0 n1pn•sas públicas qup sobrevivnn a un 
control pcrn1 .. 1nL•nte y rigurc1~0 cnn L'I fin de qut.> ~u t..•volucitln no nf(•ct;:1ran, alh .. •rándola 
negativnnlt.."ntc, la vpcaci(in cst•nci .. dnlenlt..• t'sl.lbili/. .. iUnr.1 d1•I se ... ·tor ernpres.iriil] privaUo que 
orienta su c:nTi0n ptJr J.1s ~t..·1lóllPs del n11.•rc.1dci. Ya St".'l t..]Ut." se incluya o no a Ja empresa pública 
productiva, t~l discurso nt•olibt~r<-11 insi~tt..• t•n ~ue el E~tado dt.,.he circunscribir su acción a 
establecer l.as condicic:nlL"'S n1 .. "ís gt.•nt..>rak•s t.{Ue hagan po~ihle l.l expansi6n de la cconun1fa. De 
aqui el énfasis L"ll )._l p0lítica n1on1•t.ari.i snbrp la fi~cal. 

"Ni Jos p.,íses ricos ni ..._.n lu~ p .. lÍses rinbn•s J,, pnlitica Jll'nlihl'·r.11 Cl·H1tr,1 J,, inflación ha ak.lnz,-ido 
sus objetivos dt>clo:u-ados " (22). • 

1'.1ás nún, 1~1 situación dP t\ft.'·xico y del n·sto de Jo~ países f .. "llino;.unericanos se cJL•tt..•riora cada vez 
más como resultado de la depL"ndPnda t•conómica quL' tiene con respecto al Cilpiti.llismo 
internacional; cnncrc.-t .. ln1ente (_·on Estados Unidos 4ue. por divcr.s.1s circunstancias históricas y 

• LA MEDICIÓN DE LA P< .. )tlREZA 
"Se coincide t.-.n st.•tl.ll.tr trt-!'> n1t:·todo~ b.'\~icos quL• Clhldyuvan en J.i L'5tim,1ción y deotern1in .. 1ción del perfil de la 
pobreza: 

" ~1étodo de nt.-crsid.-,dcs b."i.sicao;. in!'>.1tisft-ch.1s 
establece dift.•rcntes nivck~ dt.• pobreza t..•n función de las n1renci.1s que prcsc.-nt..i un hogar, utiliz...."'i.ndosc por 
ejemplo: i) el habitar una vivicnd.1 que no tC"ng.1 nMh ... •rialt....""S pn..-a.carios de construcción; ii) que en Ja vivienda se 
disponga de Jos servicios L""St..•Jlcia1es Je .-igu."l. lu.-.:, dren."lje; iii) i.:¡ue Jos mien"lbros del hogar en eddd de recibir 
educdción b.isicd dispong."ln de l."l po~ibilidild dL• .:1c.,istL~nda C"Scol.-i.r; iv) que el g,. .. -,do de hacinamiento medido 
por el numero de pcr~onas por cu.uto no se.'l c'n'.!>ivo; v) que c .... ista en la famiJi.11 un."l relación ade-cu.--.da de 
pcrccptort .. ""S de ingreso en función del nUn1cro dP -.u~ mien1bros. 
A partir de estos indicadores. st.~ clasific.-i.n los IH'g.nec;. dado el númC"ro dt.• necesid.1.Jcs bAsic.-is insiltisft..-a.chas y. en 
consecuencia, en razón de los d1v1...•rc¡.c1s grados dL' pobn.~z.a. Por J.1s v.niabJes r.un">idPradas. ~e dice que este 
método mide Ja pobreL."l de tipo t."'Slructur .. 11. ya yuc los indic .. "l.dnrc~ sele·cci0n."l.dns tipic.1tnent1...• constituyen 
activos de cierta pcrn1.int>nci.'l .... ~n el hogar. 

• Método de lineas de pobre/.a 
Compara Jos ingresos del hog .. 1r con el costo dt.· un.1 c.1n.1sta b."i.-.ica de consumo. En p.1rticular. ést.1 puede ser 
una canast.:i alimentaria. que se construye con b.1~e Pn Jos rt .. ')Ut>rimicntcis nutricion."llt..•s de J.1 pobl<1ción. A travf!s 
de este método se cuantifica la pobrc...:a de tipo coyuntural ya que en lugar de anali..r..1r Jos activos fo111i1i<lrL""S, el 
análisis se concentra en los nivt.')cs de ingreso y t..~n su c.ipacid,--.d de proporcion~r bienestar en eJ corto plazo. Al 
valor monetario de esta canasta, se Je denotnin,-, linc.1 de indigencia o de- pobreza cxtrctna 

• Método integrado de Pobreza. 
Considera conjuntamente los enfoques del NBI y de LP, incorporando a5f, las n1odalidadcs de pobre;r...a 
estructural y coyuntural que puede enfrentar Ja población en un momento dcterrninado. 
La evolución de la P. E. se dió en un contexto de reducción inflo"cionari.'l, de can1bio t."Structural, y de ejecución 
de programas sociales. Algunos estudios han encontrado par~"'i.mctros de referencia en la relación PlB/P.E., en 
términos generales se ha podido obscrv,-,r que, por cada 2% de crccirnicnlo del PIB por arriba del crecimiento 
demográfico, se reducen 1 % Ja pobJación en P.E. Asirnismo, por cadc'l 2% de) cre·dmicnto del PtB. por debajo del 
crecinUcnto demográfico, se incrcn1entcl la P ... E. en un punto porccntuaJ. Para 1992 la pobreza cxtn·ma era de 
13.6 millones de personas. de )as cuak~ • .J.8 milJoncs se cncontrab.in en las zonas urbanas (poblaciones con más 
de 2..500 habitantes) y los 8.8 n1i1Jones rc~t.intcs pertenecen a las zonas rurales". 
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gt.•opolflica~, hn influido en l .. 1 deh,_~rrnin.;:1ci111n de la e~tructura y oq;anización social e.le nuestro 
pafs, af1."'C't"1ndo la vida t. ... conó111ica, polític.a, snt.-ial y cultural. 

" El des.:irrollo capitalista ha n•pcrcutido en Uivcrsos (,rcJPncs de Ja vida social. cre .. ,nJo serios 
problen1as que no pueden cncontr .. ir ~olucit..'\n dentro de los n1arcos de la estructura y la 
organización social existentes en nuestro país. Los problen1as ocasion..iJos tanto por la dinámica 
del desarrollo capit.;:1Iist.a a nivel n1undial como por las c.;:1racteristicas particulares que el 
capitalisn10 ha adoptado en ~féxico, influyen de manPra directa o indirecta, mediata o 
inmediata, en la problPn1:itica de la salud de la población. Se configuran algunos cuadros de 
enfermedad que son proUucto Je dPtern"linadas relaciones sociales de producción que 
mantienen los individuos en una íorn1¿11..-ión social históricamente determinada para apropiarse 
de la nnturaleza y producir Jos n"lcdios ncn:•sarios p.,ra la subsistencia. Y a su vez estas 
características del Uesarrnllo c~tpitalista lan1bi{·n rL•pt..•n:uten en hls políticas públicas de salud del 
Estado nu:-xicano y, por lo tanto, Pn las posihilidadps de acceso a la atención por parte de los 
diversos sectores de la población a Jos distintos sistemas Je atención médica 11 (23). 

Los siguientes indicadores son presentados por el Bclnco de México • : 

INDICADORES ECONOMICOS 
Producto lntcn10 Bruto (millones de dólctrC'S) 282,526.0 
Producto Nacional bruto pcr c.ipita 3,030.0 
Tasa media de crecin1icnto anu.11 del PIB L">er cc"\Pita {1980 -1991l -0.5 
Tasa media de inflación anual (1980 - 1991) 66.5 
Estructura de la producción : 
- Ae:ricuJtura 9 
- Industria 30 
- ~fanufc11chJras 22 
- Servicios 61 

El desempleo 

Entre los diversos problemas gcncrac..Jos por el desarrollo capitalista dependiente se encuentra 
en primer plano el creciente dese1npleo producto de las leyes objetivas que observa implacable 
el desenvolvimiento del modo de proc.lucción capitalista. 

El problema del desen1pleo y subempleo en nuestro pals se ha agudizado como resultado de la 
crisis económica por la que atraviesa el capitalismo a nivel mundial y a pesar de Ja po1ftica de 
creación de empleos que Jtcva a cabo el Estado mexicano, las nuevas fuentes de trabajo que se 
generan resultan insuficientes, su creación no es para resolver este. problema, sino para evitar 
que la situación se deteriore cada vez más. 

Siendo el desempleo permanente, una característica esencial, intrínseca, de las sociedades donde 
prevalece el modo de producción capitalista, resultando del aumento de la productividad de 

• Fuente Informe sobre Desarrollo nlundial 1993. Invertir en salud. Banco ~fundial; Citado en INDICADORES 
DE SERVICIOS DE SALUD, IMSS. p. 31 
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trLll--,._-ijo, L~n las condicit.111PS c .. 1pitaJi...,t., de .:.tcu1nulo.1ción, pues, dicha dCun1ulación dPJ capHaJ.. al 
ir1<..~orpor.:ir ncl-e~ari.1111,•nlP n1t_•j<...,r.1s t1·l-noh'1gic.1s. til.•nc..· dos 1~fL·ctos l.-t.1ntr .. 1diclnrios: uno, si¿jnific.:i 
un in ... -ren1.._•nto <le J.1!"> n1.1s.1 lh_•J t«ipit .. 11 invPrtido,. que pt.•rn-.ite l-n· .. 1r en-.pJPos, otro, va 
i<lC011'1fh-if1ado de Uf1 .1UnlL'Jllll de J,1 productividdd t.ft.•J lr,1h,1jo )' de J~l C011'1posición oreo'\niC<.l deJ 
capital, ilCluando con10 un dt.•slrta-tnr Je 1.•1npleos. 

" El dcs.._~n1plPo tiene in1plic.Kit•nt"S t.•n l .. 1s C<-'ndicinn•·s de s.ilu<l de Ja clase trabajadora. Estas 
repercusiones se exprL~s .. 111 t.11110 en PI obrero dt•spt.•dido con10 Pn el grupo familiar. Según datos 
oficiales en 1975 el 69",ú dP J.:i~ f.u11ili.1s h•nía un in&reso n1Pnsual de un s.i.ll..irio mfnirno, lo cual 
resulta insuficiL•nte p.,ra ~Hh1uirir los s.-:1tisfilctorl'S necPsarios p.1ra 111.1ntl'nL•r un nivel dt:,_• vida 
adecuado y evitar d{_~ t.•st.1 111'.HlPrJ un can1po propil.-io p,u.1 el <..Jesarrollo de l .. 1 llamada p .. 1tología 
de la pobrez.a, Ja cual.. obvi,1n1t•ntc, ~e cono.-.ntr.i t.•n 1.-:i clase lrdh.1jadora" (24). 

Relacionado al t.._•sna Banco 1\.fundi.-:d pn•spnt-.1 el siguiente cuadro• : 

.-------,~N~l-_,·"'1c __ A...,..D<.._.,::>,..R·~-·--·---.-·---,--O-T_A_L~--..--~-----.--------. 110!1.IDRES MUIERES 
Pobl.-ición económico1mentt.~ dctiv."I 51 .2 75.7 2B.4 

24.3 71.6 PobJ.-ición cconómic.-imcntc in.-i<.·tiv--.,----·r----4-8-.8·----+-------l--------o 

Situación en el lra baio 
Obreros o cmple.-idos 55.4 51.7 64.2 
IornaJeros o peón 8..1 5L7 64.2 
Trabajador por su cuenta 25.6 27.3 21.3 
Patrón o cnu .... resario 1.8 2.1 1.0 
Trabajador no rl-.1nunerado 7.8 6.8 10.4 

Nutrición 

La nutrición, en su mtís .1n1plia acepción, corresponde a los mecanismos necesario para poner a 
disposición de la población los alimentos neces<irios (producción, transporte, almacenamiento, 
mercadeo, distribución y preparación) para su consun-.o, as{ con10 los efectos gue su ingestión 
produce en Ja construcción y reposición de tejidos y en el desemperlo de sus funciones sociales. 

En el terreno de la nutrición, un considerable porcentaje de la población del país se encuentra 
desnutrida, puede decirse, pues,. que Ja mayoría de la poblnción que habita en el medio rural se 
encuentra desnutrida, al igu.:JI que amplios núcleos que viven en el sector urbano. Dentro de los 
"grupos económicamente débiles" de ambos sectores, l.:i situación se encuentra más deteriorada 
en Jos del sector rural. 

" Se acepta que 2 575 calorías y 76.5 g:ran1os de prolcína!'.i- es Ja cifra rccomcnt..Jable Je ingesta 
prorncdio por habitante. Con base en esto, .se estima l.]UC mL'is de Ja mitad de Ja población en 
México está subalimcntada, en lanto que del 10 al 15% de la población, fundamentalmente 
urbana, esta sobrealimentada. Esta condición se manificst.:i tanto en los caracteres 
somatométricos generales del mexicano -su baja resistencia ffsica a Ja enfermedad y al esfuerzo, 

•Fuente Informe sobre Desarrollo mundi."11 1993. Invertir en salud. B.,nco lvfundiaJ; Citado en INDICADORES 
DE SERVICIOS DE SALUD, IMSS. p. 31 
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sus ras),;os 1...\t .... pt.·rson .. ,\idad y ~u conduL"l .. l psicológic .. 1 y sncial- como (."1) la prnclivid.:1d de otra 
parte de 1 .. 1 P".,hla'--·ión ,"\ lLJ.s t..•nfcrn1'--"d .. 1d'--·s de l .. 1 di..-.ta e,.. ... ·,·siva. Única1nvnte (~1 "18~{:, de la 
población in~ien.."" t..lit.•t .. 1-.; •Hh•cu .. ld.1°'; se e~li111.l. 1...1u ....... dt>bido a la crítici\ situ .. ,ción t..~cPnó1nicn llcl 
país hit tenido lug .. 1r tH'\o.\ n•duc1...·iéin ...i .. ~1 18~¡, Pn la ingP!->lil c .. 11(,rica y un 15°...b en la proteica e 
incluso l."1"'\ algunl.lS c;¡,sns. corno l:>l de 1c.1s protein&.1s de ori~en .. lnin1al. alcan:r.an el 50º..b. Tales 
reducciones .. -,fL•ct .. ln p .. u·ticularn1t..•nle a los grupns ch• 1nt~non .. ·~;; ingrt•sos" (25). 

1..il desnutrición cs. sin duda. uni\ m .. 1nifpst,1ción cnnLrct<.l. de las rPlaciones sociales don1ínantcs, 
en las que una rl.•ducida p .. 'lrte de \a poblLlción, duet""\a de los nlt"1...lios de producción o que tiene 
acceso a ocupaciones de ci ..... rtos nivP\es {cilpL1s nu•1.Ji..ls), se ¡_lpropia de la mayoría de la 
producción. lo cual. a su Vl.'Z, de.-. pur rL•sultado 4ue estos c,rupos con1ienccn a tener 
n1anifcstacionc-s propic.1s de h1 l1Lln1 .. ,di\ Jh_•l•l ext...-esiva: hiperll•nsión. ohesidild, artPriosc\crosis y 
diversns en.fern"\edóldt:-s n"\'-•talx"'llicas. 

En el otro la.Jo s<.• cncuentr,-. \a 1n .. 1yori¡1 de la pnhl ... lción (la clnsc trabajadora). que sólo cuenta 
con su fuerza de tr .. 1b .. 1jo, silu.:lción que le irnpit.lc L'l f .. 'lcil acceso a los nutric·ntes básicos para el 
org .. 1nisn"'lo: prt...)tcinas, vitan"lin.1o.;;, min'-.. rales. \o cuill rcprcs(•Otil un campo propicio para que 
surjan. y se dcsi\rrollt..•n las enfern"ledades infecciosas" (26). • 

• M 1...a calda en picada del poder de cornpra y las extremas litnit.-,ciones p .. ua obtener un cn"lpleo remunerado 
han colcxado es situación de subsistencia a 50% dt..! l.li población del pals. cuyo consunlo minimo de calorlas está 
muy por dcbiljO de las norm.-,s inkrn.ldonales. Son 45 millonL~ 560 n"lil mc...,,icanos cuyo ingreso económico 
diario no les 411can7.a P•"lr.:t adquirir los alimentos suficientes para su adl.---cuac.10 dcs .. linollo físico y O"lcntal, segun 
estudios de la Comisión Econórnica p.u."l Anl0ric., l .... 'lhna (CEPAL). 

" Y dentro de esos pobres c-stán otro-. más pobrL~ (Q.11 millones de mc .... ica.nos) que rcprc!>cntan 10 % de la 
población y que apen.lis p ... ·r'-·1bcn 1.59 º~ de l., riqut."Za que t;encra el pais. cuyo ingr..__~o sólo k-s pern,itc adquirir 
una cuarta p .. ntc del consun"lo nlínimo de c."h"'rias que requiere una per~ona para n.~alizar sus ._-,ctividades 
diarias. 

" Es regla acept."lda que los niveles de pobre;r.."l de un p.lis ~e rni.Jen por el consumo per cápita ch-- calori."lS que 
cvalUan el poder de con"lpra de l."l pnbl.1ción. L."1 norma de nrt;ilni-.mos intcrn.1cionales e~ un cc1n~un\o min1mo 
de 2 mtl 340 calarlas, nluy lt..·j.1no a l,"l c.1ntid<1d l.it..~ nutrienll.·~ que consun"le el grue~o de la p0bl<1ción mc,ic.\na. 

" En México, el lO~o de la. población ."ll~orbe 70'!-0 l.lt~l consumo. nlienlr.'l.s 50% de 1 .. -, fuc·rza la\x~r .. l} ~ub~iste con 
percepciones de entre uno y do"> sal.lrios n"llnín1os. •"penas lo sufid.._•nte p."lr.:\ ."ld ... 1uidr una tercera parte de los 
artículos de la c.lin.:lst1."l b .. \sica. 

" Análisis como el de la Univer-.idad Obrera de ?\.1éxico lUOM) señalan que con dos pcrce?--ioncs mínimas 
{45.20 pesos) se obtiene apenas r.licioncs de alitncntos suficientes pa.ra alin"lcntar a dos personas y cubrir 
servicios básicos como energía eléctrica y gas don"léstico. naturahncnte, no incluye alquiler de vivienda. 
educación ni csparcin,iento. 

La contención salarial. falta de ctnplco y anan1ula en los pn."Cios han sido los factores que más han contribuido a 
desmerecer la calidad de vida de los n"lcxicanos. Cada familia mexicana la integran entre cinco y siete personas. 
en su mayorla menores de edad que no pl"!rcibcn ningún ingreso y que. por tanto, ~tán sujct .. 1s al n"lagro poder 
de compra de sus progenitores ". 
Gómez, Arturo, EN LA POBREZA 85% DE LOS MEXICANOS, El Financiero, 30 )un 1996 p.4. 

Obsén>ese que existe una dift'r~ncia 'lile puede no ser ile irnrortancúl, e11 la redacción d1.-•l subtema de 1111trició11 d autor 
menciona un miuimo de 2575 calon"as. 1.-•sto 1.-•n 1982, en tanto que la nota expuesta a11terionn1.-·nte menciona como mínimo 2 
340, siendo ésta iíllima r1.-jcn·ncia d1.-• 1996. 
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" El instituto Nack,n.11 de J.1 Nulrh_-i(n1 ha dividido it Ja pobJ.wi(in 1111 ... xiciln.:t de dCuerdo con su 
l ... Stado de nutrición, Pll difr·rentl~s ··~tr.1tns c..¡ue st• pueden ubicar sPgún TL'!_~innes gt>ogr(~ficas y 
cuyos indic.1dnrt...•s snn J.t fn.·1..:uL'nci.1 c..fp dt.>snutrición st•vt•r.i. PI cunsun10 c.1lúrico y proh•ko de 
las fan1ilias y 1~1 n1ort.1lid .. 1d dP Jns pn•c-..col.1n•s. 

)( " El nortP dPI p.1í~ repn..--..s1•11t., un prin11!r 1·~tr.1tn qut...• n•úne car..ictPrísfic<1S dP bu1-.na nutrición 
con un consunio pron11.•c...Jin s.1tisfou.-1nrio de c.1IPrí.1s y prof(_•ín.ils, bdjd n1cirt.1lid.1d prcPscolar 
rPlativa \' t...•scasl'Z de dt.._·~nutrici(_'lll s(_•vpra .. 

)( " El ~ltif,lano, ..... ~I lX"CidPnlt.- d(_•I pitfs y la zon.1 d1.•I Golfo c..fl• !\.·fl•xicn n•pn.·~cntan un segundo 
estrato qut...• rt...•úne c.tr.:icterístic.is de nutrición tn1•diana con dt..·fici1·nte consumo calórico y 
protPico, aun1ento dt.." Ja 111orl~1lid.H.J d,•J pn·e~1....-Pl.1r y de!->nutrición fr1....•cul.'nt..-, Junque de poca 
SCVl,rid.ac.J. 

)( " El resto de zondS Lle] país. t.¡ue incluyen lcl periferia del Distrito Ft.>dt...•ral, constituyen c>I 
nivel de n1al .. "1 nutrición, con cu.idro:i; .5-e\.'eros dC' desnutrición e:...pl'cialn1cnte en niños v 
1nuj('res gestilntes .• lita n1ort.ilidac.l dt..•I pn .. •1•scnJ.1r y diet.1s pobrPs Pf1 c.:1lnrí.is y proteínils. ~ 

" Tales condiciones f..ivorec1.•n lit .:tltJi frecu1....•ncia Lle t...•nfern1edildcs trdnsn1isibles, agudas y 
crónicas, de fácil ngr.1v .. 1n1ientns y allc."1 rnortalida<l. Lc1 rnorbilid.1d provoca niilyor aUSL0 ntisn10 en 
el trabajo y en Ja escuela y, ~n su caso, cifrils rn.'j;s clevaL1.1s <le estancia ho~pita.laria " (27). 

l.c.'ls repercusiones so-ciales inherentes a la desnutrición se n1..inifie~tan por aislani.iento, 
inseguridad. dcsconfian7...a y falt.a de CO<'lperación. f_.,as cu1tur¡'tlcs, L'n retraso y n~sistencia al 
cambio. Las económicas. en desocupación, aUSl'ntisrno. p(•rdicJa de c.1p.icid.acJ y cn•atividad en el 
trabajo. 

Sobre esto, Banco f\.lundial expone• 

INDICADORES SOBRE ALIMENTOS Y NUTRICION 1970 
T.'\sa media de CTL'Cin1iento de vr~Hiucción de alime~tos pt.•r cdpita 
Prevalencia de m.'ll nutrición en nu·norcs de 5 .ulos 1 1-1 
Porccnt.'ljc de niños nacidos con b.ijo PL"So. 1 15 

Vivienda 

El prob]cn1a de Ja vivienda continúa dctcrior~índose tanto en e] medio rural como en e] urbano, 
por Jos reducidos ingresos que percibe la n1ayorfa de la población, la elevación creciente de Jos 
materiales de construcción, la especulación de terrenos (sobre todo en l<ls zonas urbanas) y Ja 
politica de vivienda del estado n1cxicano que beneficia fundamentalmente a ciertos grupos de la 
burocracia estata] y a los obreros organizados, que además son sujetos de crédito por tener el 
nivel de ingresos y la antigüedad necesaria para ello. Siendo esto un problcn1a estructural, en 
cuanto que sus causas se encuentran en la estructura y organización social que determina el 
hecho de que muchos cientos de n1ilcs de familias Cdrezcan de eJJa o sc>a inadecuada. 11 Es un 
hecho comprobado que el disponer de una vivienda insuficiente para ulbcrgar cón1odan1ente a 

• Fuente Informe sobre Desarrollo niundiaJ 1993. Invertir en snJud. Banco r-..1undi.:1I. Citado en INDICADORl--.:S 
DE SERVICIOS DE SALUD, IMSS. p. 36 



la fan1iJi .. , pu1..-.de in1..~n ... n11.."nt .. 1r lns indin __ .. s c..ft..-. dat)os el la s.1Jud en sus n1oradnrC"s debido a varios 
fm:tores: n1.i1as condic.:h_,,.111..·.s c...fc c.:ono.;.trucción -que las hilCt•n vufnt._•rahlPs a <.."'Íc"'ctos de sismos, 
huracanes o lluvi .. ,s-, n1 .. tl.1~ condkinnt. ... S higj•"'niccls -t.."'Il cu.ultn n I .. 1 ilun1inccJción, v1..•ntiJación, 
lt."n1pcratur.1 y hur11ed.1d-, .. 1si con10 la c .. 111lic..J .. u.J y c .. 1Jidad del .at;ua dispc•niblt..~, Ja in1posihilidad 
de disposición final p.;:1r.;:1 dcsc.."'chos líquidos, b.;:1sur .. 1s y L.i presPncii1 Ue Í<1una y flor..J dom~stica 
nociva, sin sufici< .... nh.•s .'.'\rpas verdes, It..•j.1nk1 de CPntro.s Lle trab.ljo, n1ercildos, Pscuelas y Ct!nlros 
Je csparcirniento, in1paclando esto l'n l.:i poblilción de difert..•nh.•s n1dn,.,,r,'ls; e.Je rnanera directa_ cal 
número excesivo de pt"rson.as en una vivi1..•1H.Ja provoc.:1 hacinan1iento, que es el can1po propicio 
para que se desarrollen enfermedadt.!S ,_:f<_, J.as ví .. 1s respir .. 1torias_ fic--bre reumática y cardiopatías 
rcum-.Hicas. En ti1nlo que los daf\os indirectos .1 falta de una vivienda c6rnoda repercute en Ja 
salud mental al ocasionar d("prPsionPs- tensiones, est .. 1dus JlC"uróticns, etc." (28). 

En 1950 h.,bfa 5 259 208 viviPnda para 26 n1i1Jont.".S de hahitilnlt ... s, en pro1nedio cinco habitantes 
por cada vivienda. En J 980 hnbfa 12 07..J 609 vivit.."ndas par.a 69 n1illoncs Lle h.,bitantes, en 
promedio 5.5 habitantes por vivienda. En t."ste último aiio, el 30% Lle e-JI.is contaba con un solo 
cuarto y ("l 28.7°.-f:. con dos cuartos; PS decir, el 58.7';'.;. de las viviendas en 1\..1éxico consta en la 
d~cada Je los cx·hcnt .. 1 de uno y dos cuartos, y t.>n ellas reside rn:is c..k" 55°-k. de Ja población. 

El 23% de las viviPndas tenía piso de tierra, el 44% cst.abJn construidas con material 
inapropiado y el 25°..b carecía de energía eléctrica. El 62% se habf.n C"dificado en condiciones 
estructurales deficientes con alto grJdo Je riesgo .. n1ás Jel 65% habían sido construidas con 
métodos no convencionales por sus propios usuarios. 

Existen diferencias importantes entre la vivieonda urbana y Ja rural. En las grandes ciudades el 
mayor problema radica en los cinturones de miseria que rcproduc(.'"'n e, incluso, inteno;ifkan las 
deficiencias de las zonas rurales. En el c&1n1po, aunt.]UL" puede disponerse de superficie y de un 
ambiente sano y 5atisfactorio, en n1uchos casos se carece de st...•rvicios fund~1mentales. 

El XI Censo Nacional de Población, referente al material predominante en la vivienda • 

MATERIAL 1950 1960 1970 1980 1990 
.... \do be -11.6 49.7 30.1 21.3 1-1.6 
Ladrillo 13.7 24.1 44 . .:? 56.1 69.S 
Otros 4-1.7 26.2 25.7 22.6 15.9 

En cuanto a Ja disponibilidad c..Jel agua y del drcnnjc en las viviendns, el 65.8% cuenta con agua 
entubada que, en el 50% de Jos cc...~os .. llega al iuterior ~e los rt...,,c..·intos_ asi1nismo, el 50% tiene 
drenaje. 

Disponibilidad de agua y drenaje en las viviendas• 

CONCEPTOS 1950 1960 1970 1980 1990 
Con a2lla entubada 43.4 32.3 61.0 65.8 79.4 
Con aaua entubada dentro vivienda o edificio 43.4 32.3 -19.4 -19.9 63.6 
Con d....,aje o albañal n.d. 28.9 41.5 51.0 
Sin drenaie o albañal n.d. 71.1 58.5 42.8 

• INEGI. XI CENSO NACIONAL DE POBLACIÓN 1990 
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Dicho lo anterior podl"lllt'~ cPncluir l.JU'' l'll PI n_·nglún dl' la vi"'ienda le.is condil-innf.'s, según área 
urb.1na y rur.'11, son dPsfo.n.·'-'r~1bles p~1r4'1 ,.J .~n"a n1r.11. 

Los siguientL"S porct_•ntaj<·~ :'->(.Jll prl'~ent.u..fos por PI B.1nt:n l\.1undial • 

Educación 

L, enorn1cs prt:•sioncs sobre el sistt.~n1a Pducativo híln c.Jetf•rrninildo qu<" l>stc se extienda en 
t~rminos cuantitativos 1n.-\s que en calidctd, lo cuo.11 ha obJigac..lo a poner en marcha un modelo 
general de educ.1ción para todo el pilfs, '-]Ue no ton1a en cuenta las características 
socioeconón1icas y ccolóüiC..lS regionales y klCales a fin de adec...~uar Ja educación a las 
necesidades y dcmand¡is concrL•tas de los diversos Grupos de población, dando por resultado 
altos índices de deserción en los niveles de cnsetlanz.a a nivel primaria y secundaria, los cuales 
no Se rcnC'jan Cll fas CStadbtiC.:lS Cl"llSa)cS rí"COpiliH .. -f.--is por eJ gobierno.•* 

La educación se encuentra vinculada con Jiversos órdenes de la vida social: con las condiciones 
de empleo y de trabajo. el cc.1n1bio de actitudes y patrones culturales cte ... todo lo cual estará 

• Fuente Informe sobre Des.urollo mundial 1993. Invertir en s.1Jud. B.1nco !\.1undial Citddo en INDICADORES 
DE SERVICIOS DE SALUD. IMSS. p. :n 

•• " De 1984 a ta fecha se ha venido registrando un."'l sen ... ibll.• cont: ... -..ntr.1ción de- l<J riquczd en poca.,, manos que 
cnsc"'tnchan las diferencias sociales y disminuyen l."'l~ cxpect.1th:ils dt.-.. desarrollo de J • ., mayor parte de la sociedad. 
Datos de 1994 rcvcl • .,n qut.~ 10º., de l.l.s fani.ili~"ts rnas ric.'ls retienen 41 º;:. del ingreso. mientra!> que soo.,,, de los 
hog.ucs más pobres, sólo 16 º;:.. L,s l'~timacioncs oficialt."5- indic.'.ln que 50"\. de l~"l pobl.idón no .1lc.tnza a cubrir 
sus necesidades mfnim.'ls d..:- a1ini.cnt.1dón, vivknd<1, salud y educación, aunque, según d.1tos del B.:inco 
Mundial dados a conocer recic-nteni.entc, es."l cifra podrf.:i ser de 80%. 

"Desde 1987 Ja t~"l.sa de dt"!seniplco ."lbh.:-rto en promedio se h."I nMntenido arrib~"l de los tres puntos pol'"centuales, 
al ubicarse en 1994 en 3.7 %. Ese n1ismo indic.idor llegó el ,"lfiO pas.1do a 6.5%, producto de la quiebra de 15 mil 
cn1pr .... ~as )'de scvc.ros .ijus1.c-s de po...'rsü:artl; esto sii;,nifkó ~J~ en 199~ :..S ni.illun .... ~ d.: lrc"llMJi1d.:lrc~ qued.1ran sin 
empico. 

"Pero a pesar de que desde 1985 el ga~to nacional p.tr'"1 la educación ha rcgi~trcic..io not~-ibles incrementos, aún 
subsisten re7...agos importantes es este renglón .. Por cjcn1plo, actualmente Ja tasn de ¡,n~"lffobclismo se ubica en 
11.5 %, Jo cual ~uivalc a cinco rnilloncs 951rnil380 persona que no saben leer ni escribir. 

" La escolaridad promedio de los mexic.1nos akan7...a apenas 6.5 grados, muy lejos del que detentan sus socios 
comerciales Estados Unidos y Can.utá, cuyo nivel promedio es de 12 grados. A esto hay que sumarle la baja 
calidad de la educación producto de los recursos insuficientes y del b~1jo salario que perciben los maestros, el 
cual en términos reales se ha deteriorado en 70 % desde 1982 ". 

Informe Especial, CRISIS Y DELINCUENCIA. El Financiero, 30 Jun 1996 p. 60 
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relacionado dt. ... dif1._·n~nte fnrn1.1 P inh·nsid.ul Ctll1 tl ~.,Jud de la población. E'i~ti,•ndo .suficiC>ntc•s 
pn1t.•bas cn1píric;:1s p.1r.1 .. 1poy.u l.1 hiplitL·~is t.h• qtll' h.,y un.1 n-.J.1l"ión invt~rsol •·nln:> t..•l nú1r1.t•ro t..lc 
ai\os dt..• estudiu y p) nún1t•rn dt> pn1bh•n1.1s dP s.1Jud, .1unadn"' l.1s c:ondici11nt•s snci0Pcont'1111it.·as 
y fisic.1s dt." kls g1·upos s<."'"·i.11t.'s .. 1 1ns t·u,,JL'~ p'"·rh·nt•n·n lns individuos. 

"P1... .. dn.~n1os cn•t.""r t.¡uc a un.1 1noly(1r t::•duc.1cit"'in el t.·oln1po de lrolb.1jo y la rt!munt•ración econón1ica 
aun1ent.1r~'ín, pero dt.•bido a la crisis dt.'l país PI dt.•spn1pleo y sube111pleo son J .. ,s realidades a lns 
que se en.frent.111 los 1._•gn•s.H.los d.._ ... las difpn•nteos c.1rreras, e~a. t.•duc<Jción se eoncuentra vinculada a 
diversos órdenes t..le la vida soci.11, y las n.•ldciones t..h• t. ... n1pleo, tr.i.b.:tjo, el c;:.unhio de actitudes y 
los patrones cultur.:tles vc111 a lPnt•r una injt•n.•nt..-¡., .._ ... n n1L~nor o rné.lyor gré.ldo en lol salud" (29). 
Referente ni alfabetisn10 y lcl L'Sct.1l,1ridnJ el lNEGI cita que: • 

ANOS 

1900 
1910 
1920 
1930 
1940 
1950 
1960 
1970 
1980 
1990 

TOTAL SAl\E:-..;' LLEH Y LS< .. -Rll\IR NOSAHEN LEl:.R Y 
F .... c;c:JHBIR 

NUMEHO POHCENJ"AJE 
( ALFAHETl~MO l__. _ __ .--·-,~=~~~ 

NUMEH.O ['C)RLTN f"AI~~¿~ !!\.tEHO J>t"JHCl:~_-~í_A~l~lo_l--'-~~=~-<-~~=~~~-1 
8724 77.5 
q256 73.9 

11260 100.0 2536 ----~._,~-:~~-·--+--:='.'-'----+---==""-----f 
12527 too.o 3271 
12460 100.0 356-t 28.6 8896 71.4 
13542 100.0 .¡,,g7 35.3 8755 6-1.7 
16220 100.0 7263 8957 55.2 
21038 100.0 11766 55.9 9272 44.1 
27987 100.0 17414 <>2.2 10573 37.8 
38370 100.0 27514 71.4 10856 28.3 
55222 100.0 44884 81.3 10239 18.5 
49610 100.0 43354 87.4 6161 12.4 

GRADO UE E .. '>CC>LARIDAD 

AÑO PRIMARIA MEDIA SUPERIOR 
1930 29.5 N.D. N.D. 
1940 37.5 N.O. N.D. 
1950 39.3 3.8 1.1 
1960 50.9 10.8 2.1 

~70-- bq.2 17.8 2.4 
1<180 84.8 42.8 12.5 

Sobre el rrúsmo tcmn, el Banco t\.fundial nlu(•stra las sis~uientes cifras* •: 

INDICADORES EDUCATIVOS 1990 
Alfa~~-~o_en adul~s ___ . _____________________________________ 1~3--.... 

Promedio de años de escolaridad 4.9 
Porcentaje de alumnos malriculJdos, nivel sccundciria 53 
Relación alumnos maestros, nivel pdm~uia 31 
Porcentaic de deserción • 5.3 
Porccntaic de reorobación • 10.1 
Porcentaje de eficiencia tern1inal • 56.4 

• INEGI, XI CENSO NACIONAL DE POBLACIÓN 1990 

• • 1991 - 1992 en educación prin"lari."l Fuente Jnforn1c sobre Desarrollo mundial 1993. Invertir en salud. Banco 
Mundial Citado en INDICADORES DE SERVICIOS DE SALUD, IMSS. p. 31 
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Cultura 

La cultura. L•nh .... ndida CllJllO p] n1odo Je vid., l.¡ue .:u.loplill1 las poblacionps, c:-s un elemento de 
influencia Llt .... cisiva en J.1 salud. Asf ocurre con las tr.iH.licioncs. creencias. hábitos y actitudes de 
las comunidades. El t.-""xito o el fracaso de lns ca1npaiias .. o programas Lit! salud descansa muchas 
vccL ... S en p] abordaje de los Villores ... 1clitu, .. h..-s, pern.•pcioneos, pcnsan1iL~ntos y forma de 
con1portan1icnto de la publaciL...,n en rclm .. -ión con ]il salud, Ja enfermedad y la rnucrte. Se requiere 
del conocimiento de las crcL-.ncias predominantes rel .. ttivas a la salud y a la enfermedad, las 
crcC"ncias religiosas, los n1itos, leyt.•ndas y supersticiones y, en general, el sistema de valores de 
cada grupo, estrato s0t..~ial y cn111unidad, asf como los hábitos, costumbres, vida domestica y 
co111portan1icnto, relacionados con la salud y, cspt.,,cíficamcntc, el grado de educación sanitaria 
alcanzado. 

" Coexisten diferentes culturas cspccifi<."as y subculturas diferentes en cuanto a historia, 
gcoBraffa, lengua, escolaridad y tncdios de con1unicación material y social. l ....... "l interacción de los 
,,.a)orc-s culturales y la salud se h&1cc aparente en t.-~I di6,gnóstico de la salud de Jos diferentes 
grupos sociales, en Ja poblacionps m.J:rginadas con bajos indices de ingreso, la n1orta1idad 
general será n161is elevada en con1paración con el resto del pafs" (30) . 

..J LA SALUD PÚBLICA 

Siendo el hombre un ser gregario por excelencia, la convivencia con otras personas es 
imprescindible para el óptimo desarrollo de sus potencialidades, de aquf la importancia de 
considerar la salud como un patrimonio del grupo al que pertenece el individuo y no como un 
objetivo de propiedad exclusiva de cada uno de sus miembros. 

Es necesario .. por lo tanto,. atender la salud de los habitantes de un país de la misma manera que 
se administran los recursos naturales que brinda la geograffa de éste, a fin de controlar las 
enfermedndes para que la productividad de la población tiende a aumentar. 

" Vista la salud de una población en términos cconón1jcos, la inversión que se haga en ella 
redituará en intereses mcdiblcs a largo plaz.o; su contribución al bienestar de las generaciones 
venideras es definitiva, y por Jo tanto, lo que constituye un gasto en el presente,. es sólo una 
inversión para el futuro" (31). 

La salud colectiva necesita tanto de la tt'.>cnica como de la administración: la salud pública 
cumple con este propósito. " La definición más usual de salud pública más conocida y aceptada: 
La salud Pública es la ciencia y el arte de Impedir las enfermedades; 2 Prolongar la l'ida y 3. Fomentar la 
sal11d y la eficiertcia. Mediartle el esfuerzo orga11izado de la comurtidad, para : 1. El sn11eamie11to del 
medio; 2. El control de las irifeccio11es transmisibles; 3. La ed11caci611 de los indizJiduos en /iigiene 
personal; 4. LA orga11ización de los sen1icios 111é11icos y de enfernzeria para el tliagnóstico tetrzprario y el 
tratamiento prevenlilJO de las e11fermedades. 5 El desarrollo de 1111 meca11i-.mo social que asegure a cadn 
uno un nil't!l de l'ida adecuado para la consen•aci6n de la salud " (32). 

En slntesis, la salud es un recurso biológico que favorece la productividad del hombre y, por lo 
tanto, la econonúa de la población. Esto se traduce en la elevación del nivel de vida y 
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n..lnsccut.•nh..•n1c·nte en bil•n,•sl.1r co111un.'ll. El ejt.•rckin '-k• J .. 1 salud pública tiene con10 objeto hacer 
lle~ .. 'lr los cunocirni1..•ntt--.s y .11..h·lanltl.S dP Ja h_ .. cnnlngíLl bion1{•dka a Ja pobl.ación, n1C>dianlc la 
organizo.1ción dL .. sish•n1.1s qUL' i1d111inistr.u1 los n·cursn~ 1•11 funci(1n de las l1L'ct•sid .. 1dL•s del po.1is. 

J\,fedicina preventiva y s.~lud pública 

Dividir J .. 1 n1cdicina "cur.1tiva" y "prL'V1.·nliva" ha sido principalmente con fines de enscñan7..a, Jos 
objetivos de la 111 ... dicina prevL•ntiv.,,. tPndh_ .. ntes a pron1over la s;1Jud y prevenir las 
t."nfern1edadc.s, son dL~ Ja con1pt._•lencj¡1 de quir-n ej1..•rz .. , la mL•dicina .. ya s1. ... a a nivel individual o 
colectiva. 

L, acción preventiva se divide 1.•n lrt._•s niveles: 

1. La prt7-Jt•11ció11 pr1111ariCl, l¡tJc ti('ne con10 fin.:ilidad cvit.1r que Ja enfern1edad se presente 
2. L-i f'Tt:I't.·nción Sl.'c1111d11ria, cuya rnct.-i es detL~ner Ja prog.r~si6n de Jos proceso~ patológicos,. y 
3. L.i prt"I•t.•nciún Urá11ri11, tJUe se n·•1li~.a con el propósito de Jimit .. 1r 1 .. -is St._"""Cuclas o reh.-ibilit."lr a las 

persona inv:.Jit.fas. 

La prel'C11c1011 pn"111ana tiene lugar duré.lntc la fase prepatogénica de Ja historia natural de Ja 
enfermed'1d. mediante: a) la promoción de la salud y b) la protección especlfica. Cuando la 
enfermedad ocurre .. o sea en Ja fases p.:ttogénica, la prt.·11ención secundaria tiene efecto por medio 
de: a) el diagnóstico temprano y b) tratan1iento oportuno. La pre1ie11ción tt:rciaria se lleva a cabo: 
a) limitando Ja presencia de secuelas o bien, b) rehabilitando,. cuando éstas ya están presentes. 

Campos de acción de la salud pública 

A medida que el hombre ha transforn1ado las condiciones an1bientalcs y sociales en que vive,. 
Jas enfermedades han n1odifi..:-.. 1Jo algunas de sus caractc>risticas epidemiológicas y la 
in1portancia que como causas de enfermedad, inv;ilidez o n1uerte han llegado a tener en la 
población. 

"Las acciones de salud pública pueden dividirse en dos an1plios campos: 

a) los relacionados con Jos problemas .-in1bientak's y 
b) Jos que competen al 1nercadeo de seorvicios de s~-ilud. 

11 A su vez cstú.blcce siclc !.ipos de ac~iv.idad~s: 

l. las que se organi?.an sobre bases comunales (s,"lnea1nicnto del ambiente) 
2. Jas destinadas a prevenir las enfermedades .. las incapacidades y las n1uertcs 

prematuras (incluyendo la salud rnilterno-infantiJ) 
3. las relaciones con Ja atención n1édica (incluyen el diagnóstico temprano y la enseñanza) 
4. las que permiten la recolección y análisis de los registros de vida 
5. las realizadas para la educación higiénica 
6. las de planeación en matera de salud y 
7. las de investigación: cientfficil, técnica y administrativa. 
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11 Es in1portante hitcer notar LIUL", independic. .. ntcrncnte de sus citn1pos de ;1cción, Jos progrdmas 
desarrollados '-~n l~nt.•ficio dL"' la so.llttd colectiva rc1.¡uieren t..fp) t'Slc.lblt.•cin1iento prc•vio de nonnas, 
reglan1t...•ntos o lc•y(.•s. 

"En concreto, los instrumentos Je llUC se vnll' Ja salud públká.1 para ejecutar su acción son: 

a) la epidemiología, qu..:- pcr1nite el di .. -i~nóstico de s .. 'llud o enfern1C"dad en la población. 
b) la tecnología bion1lodica indicnda en cada situación. 
e) el hnprcscindible desarrollo de un programa de educación higiénica aplicado a las 

circunstanci.'ls, y, 
d) Ja correcta adn1inistr .. '1ción de los recursos de salud disponibles" (33). 

Medición del nivel de salud 

El nivel de salud de una población es la resultante de la interacción de diversas variables 
ecológicas, su medición tiene como finalidad estin1ar Ja calidad de Ja vida que gozan sus 
miembros. Entre mayor sea el númt!ro de indicadores usados, hay una mayor aproximación al 
nivel de salud, es por esta razón recomendable seleccionar uno o varios de éstos. Se ha 
adoptado la costumbre de clasificarlos en : 

a) indicadores de salud 
b) indicadores de recursos y actividades p • ..,ra la salud 
e) indicadores económico-sociales. 

Los indicadores para la evaluación de la salud 

Los indicadores constituyen un instrumento indispensable en la evaluación del quehacer 
institucional, por la complejidad y naturaleza cambiante tanto del proceso salud-enfermedad, 
como de las instituciones que lo atienden. 

En el campo de la salud-enfermedad interesa por una parte, medir el nivel de salud de la 
población y su traducción en una vida social y económicamente productiva, y por otra. el grado 
de desempeño institucional en la prestación de servicios de salud. 

" La clasificación de indicadores elaborada en nuestro país para el sector salud por la Secretaria 
de Salud los agrupa como sigue: 

1) población y cobertura 
2) recursos financieros 
3) recursos físicos 
4) recursos humanos 
5) actividades substantivas 
6) enseñanza e investigación 
7) asistencia social 
8) estadfsticas vitales 

De estos indicadores que suman 182, se han seleccionado los 18 siguientes para la vigilancia de 
los progresos en las estrategias de salud para todos en el año 2000 en nuestro país. 
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1) espcran7.-."l de vid .. 't 
2) nlortaJhJ .. "td infantil 
3) nlort,'lJidad de rnl.·norL~s dC' 5 ;¡i\<.-is 
4) nlortalidad nlaternc't : 

adicional A: 111ortc'llidad por enfernlcdadcs ,"tsignadc'lS como objetivo mundial 
adicioncll B: mort.llid,--.d por l. .. nfernleJadcs prioritarias (discapacidad) 

5) porcentaje de rcci(•n nacidos con un peso al nacer de 2500 grs. corno mfnimo 
6) porcentaje de nit,os nu~norcs de 5 c'lr,os <.1uc tienen un peso aceptable para su edad o 

estatura 
7) vivienda 
8) porccnL.'ljc Je partos y 1.tct.tntes por pt.. .. rsonal capacitado 
9) porcentaje de mujeres en edad de procrear que utili7....c"ln la planificación fanliliar: 

,'ldicional C: t."ls,l. de fecundidad 
10) cobertura de vacun.'lcit._"ln 
11) población legal y/o potencial 
12) porcentaje de la poblc.tción que cuenta con atención primaria de la salud 
13) volumen de la ayuda intl!rnacioncll para actividades de salud 
14) porcentaje de producto interno bruto que se destina a la salud 
15) porcentaje de los gastos nacionales de salud 
16) recursos físicos y materiales 
17} tasa de atfabeti7....c'lción Je adultos 
18) producto interno bruto por habitante" (34). 

" Los institutos nacionales de salud utilizan con algunas variantes la clasificación propuesta 
para el sector salud y agrupan los indicadores en ]as siguientes categorías: Recursos humanos; 
Servicios proporcionados; Investigación y enseñanza; Mortalidad, Auxiliares de diagnóstico y 
tratamiento; Cumplimiento de n1ctas; Deserción, Recursos; Estados financieros y costos. 

" Otra vertiente de clasificación se basa en la administración de la calidad de la atención médica, 
propuesta en nuestro país para el Sistema Nacional de Evaluación, con la participación de 
instituciones del Sector Salud v de la Secretaría de la Contraloría General de la Federación, en la 
que se agrupan los indicador~s, según el proceso de la atención médica, los resultados de esta 
atención y los factores de la estructura que afectan la operación. En la atención n1édica por 
ejemplo, se consideran: la oportunidad de la atención con base a la accesibilidad a la unidad, el 
diferimiento del servicio y el tiempo de espera del usuario; la atención integral y la satisfacción 
del usuario y del prestador de servicios asi como la mortalidad y la morbilidad. " (35) 
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CAPITULO 111 
TRANSICIÓN DE LA POLÍTICA PUBLICA EN SALUD 

" A p.utir de 1900 J.1 crPcientc dc"iieui\Jd.-u.t econtunicc1 y social cn1p..-.z6 a crear 
un dcsc..·onlc.."nlo que ib~l dc!'.dC" los tt.•rr."lh ... •nientL"S h..isto1 los ca111pc~inos. desde Ja 
n.ldcntc burguPsla IMsta Jos obreros; t.:tnlo la clase n1t:dia con10 Jos 
int(_•Jectu.&1IL•s ernpt_•z•1run '' cuestioncnsc los privilegios monopólicos de que 
disfrutdb~1n los porfiristas y de Jos cual~s no p.uticipab."\n. Esto propició el 
dt"~spcrtar social de grupos n1argin¡1dos con'lo obreros y campesinos. quienes 
se hallaban entre los 111.i\s m:."CL~it .. "ldos y asf se tuvo la ncccsid01d de iniciar Ja 
bú.squcd,'l de doctrin.1s sociales vigentes t:•n Europa. que protcgfan al 
lrab.1j<ldor de la C"-plot.ición capitalista " 

S.1lud Pública de Mt'.:·,ico. 1993. Vo1. 35 # 6. 

Se entiende por transición de la poJilica pública en salud. al conjunto de procesos de cambio, 
conformados en el corto y largo plazo, que han creado y modificado los criterios de Ja 
estructuración de la política pública en sillud en f\.1éxico. Corno un preámbulo para el desarrollo 
del presente capitulo, consideré oportuno describir los factores que, para mi gusto, han influido 
en esa evolución. 

La descripción comprende la concepción de la politica pública, el desarrollo económico, la 
polftica económica y el gasto público. Asl como cual es el papel que cada uno de ellos 
desempeña en la estructuración y modificación de la politica pública en salud. 

Como sabernos, el gasto que debe destinar un gobierno para brindar atención médica a los 
habitantes del pais va a estar determinado por diferentes factores, que oscilan desde la 
conformación ideológica de una política pública en salud, hasta las variaciones que los actores 
económicos observan para la determinación en la aplicación del gasto social. • 

"Cuidado: las recesiones pueden st!r pcrjudiciall!S p~ua la salud. 

" Harvey Brenner de Ja Johns Hopkins University ha halfoc..lo que el dcscn1plco y otros problemas t.~onómicos 
tienen efectos adversos sobre la salud física y mental. y acortan la duración de la vida. El siguiente extracto 
procede de su informe aJ Congreso cstadounidt.•nse: 

" Además de una tasa de desempleo elcvado1 hay otros tres factores de trabaj<;>1 disminución del promedio de 
horas trabajadas por semana y aumento de la tasa de quiebras empresariales - que están fuertemente asociados 
con una mortalidad en alza. 

" La desigualdad económica está relacionada con la deterioración de la salud mental y del bienestar, 
manifestándose en tasas crecientes de homicidios, cr(mcncs y admisiones en los hospitales mentales. 

" ... El informe presenta una nueva evidencia de la relación entre las condiciones patológicas (económicas) y ... eJ 
consumo per cápita de alcohol, cigarrillos, tráfico y uso de drogas ilegales; tasas de divorcio, y la proporción de 
gente viviendo en soledad". Me Dugal, MACROECONOMIA p. 158 

La figura expuesta en el libro reícrido ilustra ta estimación de Brenner de los crfmcncs y n1ucrtcs adicionales 
relacionadas con la tensión, asociados con este aumento del desempleo. La relación estadfstica hallada por 
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Dcbt•n1os tl'fll.'r .:-n CUL•nta t.)Ul" r .. ,s VL1ri.1cil'H1 t•n 1.1 L'l.-~ 1nun1í.:1 v._111 il PSl .. 1r dl'tt•rrnin.1d.1s por cuatro 
fast:>S que c.1r.:1clt.·riza <11 IJ.un.1dn ci.:lo pn int .. 11nicn (r1·n·~1ó11 - pu11/o i11ft"ru1r - t•x¡m11~iá11 punlo 
supcrh•r) y c.11..fJ una Ue t>ll.1s v.1 .l in1p.1cl,1r difcn:nlt• en Jos rt>c1irsos d(•o.;tin.'.ld<.)S p..1ra el easto 
social.. l'n donde se encuPnlra 1 ... 1. .:ilención a l.1 salud . 

...¡ POLÍTICA PUBLICA 

Durante Jos ailos cincu~nta Jel pn.."st..•nte siglo en1pezó a dcs.:trroJlarse l"'n los Estados Unidos lo 
<.]UC se conoce hoy c...H.:i con10 CiL•ncia Política En1pirica. Esta ran1a del saber intenta dar n•spucsta 
a preguntas <.¡u~ hclbfan <.JUL"d.u..lo Pn (_'I .. 1irc por sietos, el punto de arr.tnque se dio a pilrtir de Ja 
publicación de '/1ZL' Politicnl Sysft.•111 de politólogo nortearncricano D.ivid Easton. convirtiéndolo 
en el pionero del análisis del ft.~nón1-. .. no político, cre .. 1ndo el hilo conductor p~1ra t:-studios 
posteriores sobre el tenia. 

Observando los planteamientos (•tico filosóficos sobre análisis políticos que habían perdurado 
desde Aristóteles hasta ~1arx y la formulación de 1.:is niisn1 .. 1s preBuntas que durante ese tiempo 
se plantearon (¿ Qué es el E..-..tado?, ¿Qui(on debe gobt..•rn.ar?, ¿Cu'-'I es Ja mejor forma de 
gobierno?) Easton hace hincapié en Ja necesit..lad de contar con conceptos más concretos, fluidos 
y rnancjabJcs, introduciendo con esto una nueva n1ancra <le reflexionar sobre Jo político. 
1-1.crcUando éste concepto dircct.,.1n1entc de la tL•oría de sistc..>mas de Parsons, según e] cua], e] 
sistema socia] es un conjunto de interacciones entre unidades o subsistemas a través de Jos 
cuales ]as relaciones sociales se reproducen. Uno de tos subsistcn1as es, el sistema político, el 
cual es e] conjunto de intL'•rrclacioncs por ff\L .. dio de 1.1s cuales son il~ignados autoritarian1cntc los 
valores en una sociedad (36). Dichos Villores son concebidos como los n1ensajcs que Ja autoridad 
en"l.ite con el fin d~ obtener apoyos (cuot.:is de IP!jilirnidat..I) y que a su VL'Z son producto de 
exigencias o dt."mand.:is de l.:i propia sociPdild. Describiendo al sish·mn político en su conocido 
diagrama: 

INPUT > ENTRA DA 

.\ ~1 U JE~ 1 l· 

SISTEMA 
POLlítTJCO 

AMUIENTC 

Brenner no prueba que Ja recesión causó estos resultados. Pero Ja evidencia es lo suficientemente fuerte para 
proporcionar una señal de alertc1: las recc!>-ioncs puc-dcn ser perjudiciales para su salud. 

Relacionado con ~ste mismo tema en el periódico el Financiero se expone que. el disparo de Jos indices 
delictivos podrfa estar rclacion.1do con el aumento de Ja nrnrginación y de las menores oportunidades para Ja 
población de obtener ingresos que Je pernlit.--.n cubrir las m .. --Cl."Sidadcs b,\sicas. 

El financiero. POBREZA Y MARGINACIÓN, 25 Agosto 1996, p. 62. 
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Dicho t.".'sque111.1 n.•pn.•s .. nl .. 1 lltld dt•scripcil_~,n del funl·it..lll.an1it._•nlo <le Jo poJitico t•n J.a socied.td, sin 
cn\bargo, l..---ra aún insuficit._•f'ltl." p.lri'I t..•xpJicar los .tt:nntpci111it·ntt)S aJ inh·rinr dPI sislen1a. No 
cucstion .. 1h.1 cón10 t._•ra re.1Jizadn PI p1·PcPso dP111.111d.i-n·spul·sl;i C'll ~i. t:•c.¡ dl't·ir .. cu.iles <l1•n1<tndas 
ingrt._•san al sistt._•Jna y cu.\les no, los crilt. .. rins .::. seguir p.lra dar n.~spuesla y cón10 eran PJlils 
(r.'i.pidas, k•nt.1s, continu;.1s, discont inu.1s, L•tc.). 

Dichas inh."rrog,111tes fueron rt..•sul.'ltils en un prinnp10 por di~ciplin.:is n1c""1s cercanas a la 
Adn1inistrJción Pública t._]Uí' a lil Cit._•nci.1 Polflic."l,. dPnonünadas por J·larold Las'i\Vell como 
CiL .. ncias de políticas. Fst.1s ci1•nci.1s se convierten t.•n la raíz prin1era de Jo que actualmente 
conocen1os co1no pl1lítica públic.1, n"pn.•!->entada co1no una corriPnte <lPnlro del can1po 
aúnl.inistrativo .. cuya fin~,Jid.Hf es n1L"jL1r.tr ln<-i procesos dt.• ton1a de dc~isioncs, racionalizilndo la 
irnplerllt ... ntadón de lns progranias de c;obiL"rnn. Universidades americanns conio J·larvard y 
Yak•,. entre otras, fueron dL..,SdP los cincuL"11t.1s s,•n1i1Jeros de investigación de las ciencias 
políticas. En este contexto L.,ss\.'\.'t. .. JI intenta dt.>íinir y IJL"né'lr de un conlL·niUo preciso a estas 
ciencias .. planh .. • .. uido p.ir.t ello un proyL.•cto h.'i~ko en el <.-ual "las cirncias pnlílicas incluyen: 

"1. los n1étodos Je invL•slieación del proceso de la política .. 
2. Jos resultados de los estudios de 1..ts políticas y 
3. los descubrimientos de las disciplinas <..JUC puedL'n aportar contribuciones in1portantcs 

para las necesidades de inteliePncia del mon1ento. 

" Si es necesario avanzar en nuestra avcrieuación cicnllfica del proceso de producción y 
ejecución de las políticas obviani.t.. ... nte rcsuJta esencial aplicar y mejorar los métodos mediante los 
cuales se lleva a cabo la investigación en las ciencias sociales y psicológicas" (37). 

De esta manera los ciencias políticas se constituyen a partir de un enfoque multidisciplinario 
que involucra desde .ln1bitos aparenternt.•nte lejanos del proceso politico adni.inistrativo como lo 
es la ilnlropología .. la ingeniería y psicología .. hasta estructurilrse~ con materias propias de su 
naturaleza como Ja estadística .. la economía, la sociología,. el derecho y la ciencia política. La 
aportación de todas ellas pern1it-ió la conformación de un marco d<...~isional de mavor eficacia 
para abordar la probleni.:ltica que desde los distintos nivt.•lcs del Gohiemo se observaba en 
forma de demandas sociales. Entre los ~ulos ses<.·ntas y setentas comienza a popularizarse el 
término política pública refiriéndose a los cursos de ,1cción política utilizados en la contención o 
solución de los conflictos sociales. • 

• Las décadas señaladas integran Ja columna vertebral del public policy. En estos años el n1odelo de 
desarrollo imperante en el mundo y espccífican1ente en América Latina es el Estado Benefactor,. el cual 
con sus estructuras de autorkl.i.d crea prol>Jcn1as que repercuten principaln1cntc en lo econónlico 
(burocracia,. déficit público). Siendo éste n1edio de desorganización administriltiva una matcri.1. preciosa 
para el desenv0Jvin1icnto dcJ estudio de la políticil pública 
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...¡ DESARROLLO, POLÍTICA ECONÓMICA Y GASTO PÚBLICO 

DESARROLLO Y SALUD 

"El est.Hio ".-k· sa1ud nn puede c.:1nj1·.us..._ .. por l'I bcnt•fil·io PCl•n1.."1111icc1. J ...... 1 búsyueda de 1--h_•sarroJlo 
~olo c._'n la t.,~ft .. r .. 1 Pcnnór11ic.1, Pduc.1tiv .. 1 n s.1nit .. 1ri.1 pu,-d..._• obscun._·1..~er J .. 1 finalidad del tlesarrollo 
en su conjunte>, qtH .. t.:'S 1111..·jnr .. ir la c,1liddd de viLfa de hlda )¡1 pnhl .. Kión .. Ello no obstante, en los 
últin1()~ .;:H"'i(lS h .. u1 l.''.'.istidc1 c .. tst.,s en hY•• 1.¡ue J,1 preft..·n~nciil Ct>no .. •dida al f.Jc•s.1rrollo económico ha 
tenido cf Pclos advt•r-.;os Pn 1.•I 1. • .-.st.nlo sanit.trin y sot.-"ia) d~ fil población, en particular de los 
E,rupos rnás vulnt•rabJPs, ct1111u son las n1ujl'n_·s, J.1s p1.._-.rson.1s de 1..•dad, los de">•·mple.n.los y Jos 
nirlos .. E.._c;os grupos h.111 quedado c.u.f.1 VPZ rn.<:.s excluiLlos de los bt.~neficios del desarrollo. Con 
Lferll•"lSiilda frL'Cllt.."'nCio.1 t_•J prot..-l'Sl't dt~ dP<i<lrrnlJn ha Sl'rVido ÜlliC.lHlPlltC para aer.l'\.'ilT SU 

vulnC'rabilid.,d debido a Id degr.td.h._.i(1n dt>I nll.·dio .. ur1bicntt.•, t.•I nun1ento del <lest_•niplL'O, la 
rPccsión ni.undi.al -y la consiguil'nt1· nit·nn .. 1 d'" l<lS pn"••tacic1nes sociales y las posjbiiid.H.Jes de 
educJCi<-'°H1-, l .. i. nutrición inad1.•cu.1da, la ü1~.t1ubri1..f.td dL•I agua, la <leficiente evacuación de 
<lPsL•chos, la vivit.•nd<.1 insalubrL' \' la f<lll.1 Lle St..'rvicios s.1nit.triDs P~cncinles. Todas esas s(•CuPlas 
del dt.._•so.urollo se oponen ¡1 lil int.:quiLfad. la justicia social y PI disfrute de.• los den .... -chos hunletnos 
b:tsicos. Se ha cvi<lcn1..:iado quL" PI l'nriqucciinit.•nto JTIJlerial -Lle los países, <lL• las comunidades o 
de los inLlividuos- no b.lst.1 p.lr.1 nll._•j1..1rar su e.st.-:ido Lle Sitlud t...febido <:ll car.'ícter aleaturjo de Ja 
asignación de recursos. 

" L.as rt?lacioncs enlrt.• la salud dL' un..l p1..1bl.tción y t.:•I t.•stat.Jo de desarrollo de la sociedad son 
complejas y fluctúan a Jo largo d1.•I tiP1npo. A tr .. 1vés de la historia, un mejor e!'>tado de salud ha 
sido uno de Jos principall.'s bt.•nt.._•fkios del des.1rro1Jo. Parte de este beneficio se debe al aumento 
del ingrc.•so, y otra p.arte a los av.lnccs científicos ak.ln7..1.1dos en lci. lucha contra las enfr~rml..,,dadcs 
\" la disc .. lpacidad. RL•cípn.._"lc.1n1t.•nl1.• Cdbrí.3 L~sp1.·rar que la salud tuviera un efecto favorable en el 
dt. .. sarrollo, pero L'Sto L'S tn.ls difícil d.._-. dL'tt.•ctclr. :--.:o oh~t.111te. I..1 sdlud se puec .. k• considerar parte 
del c.:.¡:iital que posee unJ !'>ociedad, sil•mpre que se rt_•cono?can las difcrL"nci.1s cs ...... ncial(•s entre 
ella y el capital físico. Es nect.-.Sc1rio n."'spetar el valor intrínseco del capital huniano, y no solo Ja 
productividad económica que lo .1cnn1par1 .. 1" {.:'8) ... 

•"Se define al di·~11rra_1l/o 111/i•gral o di·::-11rn'llt' 1111/,·11t1ctl. co111n ha ~ido t.1nlhit'•n denon1in.1do. ColllO el pn1cPso 
deliberado de tr.insforinación y progreso a tr.lvl-s de factores educ.-itivus, políticos. s~-io-culturales, 
t_~Onómicos y 1noralcs, quc.~ h01cen '-llll~ e.ida hotnbrc. coinunidad y pa.fs 5e transforme y rnejorc. y p.1se de 
una et,lp•"'l particular .l. otr.t rno\s elt."Vad.i., en h"·rtninos dt."' di~nid .. 1d y convivcnci.:i hun1ílnas. 

" El concepto de desarrollo se puPdc <.""<illllin.1r desde ángulos nu1y div12"rsos. Quien prefiere hablar de 
'países pobres' tiene del dcs.,1rrollo un concepto en el que prirn,ln Jos aspcclos relativos el l.1 dbtribución del 
ingreso, tanto entre países ricos y pobres conlo entre ricos y pobres de c,"'lda polLc;,. Quien habla del 
'subdesarrollo' tiene a concebirlo conlo una siltt.1ción <"Slructurc"'ll e institucion.11 c.1ractcrl.,.tica, conlo una 
etapa en el proceso histórico del t.lL•sarrollo. El que preferir~ Ja expresión 'países en vías dr: desarrollo' 
acentü."'ln el aspecto de las posibilidades d~ aprovecharniL•nto del polt.~nci.,J productivo de un.1 socit."'dad. 
Quien pone cJ ilCt_•nlo en la tlepo1dc11cia se J-HL•ocup.lrá esenci'11ni.entc de 16-is formas caractcrfstic.-is que 
toman las relaciones econórnicas tecnológicas y políticas entre Jos países desarroJJados y subdesarrollados. 
Cuando se prefiere la c-xpresión paíx•f. 110 i11d11sfriali:ados se .1ccnlúa impUcitan,ente la importa.ncic"'l especial 
de Ja industrialización en el dcs,1rrollo. Cad.1 concepto dest.1cd un c-ispecto pc"'lrticular de Id probJt_~n,ática 
del dcsarroJJo y de c!>a tllclncra de con.stiluyc de hecho un di.t~nóstico de las caus."'ls b.isicas y de polilic.1 de 
desarrollo, puesto que cada concepto pn~juzga el sentido en el cu.11 se debe procede pa.ra obtener el 
desarrollo ". 
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Para alcanzar un VL"n..J.ldt.-.ro bienest.ir con10 rt."fh .. •jo t..!e un crt.•chnienlo ('S ncccsJrio un rnoüclo 
cconón1ico al ntargen de s.1crificios socialt..•s y que <lP n1.1nera integral alit>nda a las nt...•cesid.1des 
poblacion.1Jes., princip.1Jn1enlL' a Ja salud C<.llllt'l fuPntt...• Lle ri'-1ueza. 

l\.1~xico ha seguido t. ... n Jos últinlos ;:ulos pro~r.:tn1as c.1r.1cteriz.1dns por la n•ducción de sus g.1stos 
sociales a fin de n1antt...•ner sus finilnzas sanas. Corno vin1os anlPs, Ja salud no solo depende del 
desarrollo y .. n1enos si él L'Xcluye a las n1inorf,,s no productivils. 

Por eJlo Ja aJn1inistrnción pública'-'" salud dt..."beríil., a rni parecer., contar con una unificación de 
criterios, estadísticas oportun.:1s, una verd.1Llt..>ra ac..lniinistración de Jos rC'Cursl>s y un objetivo 
político definido <.]UC no varíe ~C'Xt.>n.1Jn1ente. ,,.., fin <le ser Ja hr>rran1ienta de acción dí."] Estado 
para el n1ejoramicnto de Jil salud en nue ... tn."I p.1fs. 

POL(TICA ECONÓMICA 

Llamamos política <."conón1ica al conjunto de activid.-u.Jc."s, a través de las cuales el Estado 
interviene en el proceso de producción dL ... un país, con el objetivo de ¡ift. ... ctar Jos resultados de Ja 
actividad económica, ejecutar cualquier plan de dcsarrolJo y darle velocidad y dirección al 
proceso de crecimiento pretendido, mediante cuatro in..c;trumentos: 

1. polftica fiscal 
3. política comercial 

2. poJitica monetaria y can1biaria 
4. polftica crediticia 

Teniendo por objetivos principales en eJ modelo macroecon6mico: 

l. fomentar el crecimiento productivo 
3. disminuir el desempleo 

2. mejorar Ja distribución del ingreso 
4. estabilizar Jos precios 

De Ja política económica, Ja política fiscal y la política n1onctaria son, los dos instrumentos más 
importantes en Ja conducción de lil economía. A través de la primera el Estado pretende atender 
las demandas de la sociedad, generar inversión, empleo y distribuir los beneficios del 
crecimiento económico. Con la segunda se pretc-nde la disciplina monetaria para lograr la 
estabilidad de precios internos y el equilibrio externo. 

GASTO PÚBLICO 

" A través del gasto el Estado pretende Ja asignación óptima de los recursos y el impulso al 
crecimiento de Ja economía, generando las condiciones propicias para incentivar la inversión y 
promover el empleo. Mediante el gasto, destinado a la satisfacción de las necesidades de la 
sociedad, pretende lograr una mejor distribución de Jos frutos del crecimiento económico (Ja 
aplicación de impuestos tiene como objeto retirar parte del valor agregado generado por los 

Jiménez, Wilburg, ADMINISTRACIÓN PÚBLICA PARA EL DESARROLLO INTEGRAL, F.C.E. México 
1975 p 41 - 42. 

Por otra parte, tenernos la contribución de Osvaldo Sunkel y Pedro Paz en EL SUBDr:.SARROLLO 
LATINOAMERICANO Y LA TEORfA DEL Dr:.SARROLLO. México S. XXI 1982 pp 15 - 80 
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difr•renh.•.s agl'llll".S t.'1.-<1nón1il.ll!'. p.tr.1 st>r distribuidc1s t•ntr<" I.:i pobJ .. 1ci('1n Lle n1enon._·~ ingresos, a 
través del g .. 1 ... 10 público social) y t.·t111 t,_•llo una t•h·vdciún dPI nivt•I Lfr• bit>ncstar gent..•rill. En una 
t..'Conon1f.1 clt.> n1erco1do, confornlt.• .11 principio dP r11ini1n.1 inlL•rvt•nt:il~n. Pl gasto público debiera 
utilizarse pc.1ra la oíerlit 1...h ... biL•nes y SL•rvicios d J._1 soci1•dad, l.JU1..• por sus c&1r .. 1ctcríslicas no son del 
interés J~ Ja. inici.1tiv.1 priVé1da. 

''Sin c1nbargo, Ja acción del J::,tddo t•n n1uch.1s oc.1sinnPS lleg.i: hd~t .. 1 la participc.1cit."'ln din.•cta 
como agcnh:- 1..•conón1icl"l, t..•n l(ld(1s Jps rubros de la PConomfo, justificado t.:il vez t""n razones de 
seguridad nacional o clt..• ju ... tici.l ~ncial, que no obst.111te, prO\'(l<..-._-in distorsiones en PI mPrcado, 
sobre todo cu .. u1do J.i: ._1cción Jt>I Est.ado in.1pid1..· .su funcionarniento ni imponc-r controles de 
prt..~ios, utt>rg.1r sub~idios o est..ibl1...•cer monnpnlios estJtalt's. Este grndo de participación del 
Estado en un.1 e1..:unnrnfa St.' rnit..fe J travl:•s del ta1n¡ulo del gasto público en relación con el 
producto generiH.lo por el país. Entre n1Pnor sea Pst.a 111.l)'Or lil'l(~rtild existirá Pn PI n1t.>rci1dO y la 
política dc- asibn.11..·i\'>n '-."lptin1il d1.. ... n·1..-ursos quPdar.i corno una función Ue pn•cios. 

• Un cjen1plo de con10 J.1s y,1ri."lCilllll."~ y <ljU!>fL"·S de t-.. t.1s polith.·.r~ .1ft-cl.-1n a la 1...-conornf.-i en gt:ner.il C'5t.1n 
t.•jernpliflc.ul.-is en la crisis dt..• 1982 y el ~uh~ .. ...._·ut•ntl." pnx-e~(.) t.Jt..• •"lju~te 1.¡ut.• pro...fuj .. •ron un con ... ider.-iblc.• 1..:h~censo 
de los niveles de vid.1 de Ja m.1ynri,1 dt! Jos 1n1•xic.1nos, asf con10 J,-i afr>t:t.-ición a los !'>crvicios scxi.1h.-s por la 
disminución de n>cursos fí~icos y hurn.111os. 

•La cafda de los niveles d,:-.. de 1Q82 cxurri<1 cu.u1do gr.1nde st..·gnwntos de l."l pobl.1ción n1ell..icana viYían aún en 
condiciones pn...:-.1ri.u. A J."'t."sar de una hi!'>tciri."l de not.1blt• cnoeimiPnto 1..xonórnico y de esfuerzos 
gubcrnament.-ih..""5 par.1 n1c-jnrar J.1s condiciones de vid.1 t!n el ¡"J.CrfoJo posterior a Ja segunda guerra mundial, 
grc:1ndcs scgrnento~ de la pobl.-ición viYian (_•n la pohn•za. y los niYelcs de educación y salud rt-querfan un 
mC"joramiento con..-;.ilft•r.1blc. 

"En 1980 se c."lkuló que 45º~ de l."l pobJ,1ción no l_':<>t.1h.1 n'Cibiendo cobertura de ninguna institución pro\.'f...""edoras 
de atención n1édica gratuita o c.1~i gr.1tuit•"l. L.1 .1fl..•nción rnt~dJ .. ·a .-i nivel prim.1rio era Ja m.\s deficiente, y,;, que Jos 
rC"Cursos se ~1~ign.-iron prirnordi.llmeontc al nivel terci,1rio. e!'> d(.~·ir, los hospitalt..--s (_~pt..-Ci<t.liz."ldos. 

" Un componente esencial de los progran1,"lS me,icanos de t..~tabjJi7~ción fue una reducción dc-J dí•ficit público. 
Los esfuerzos gubcrnan1t..•nt.-ilcs en Pst."l dirt.Yción fut""ron n1uy signific.-itivos. El ~1u1nento de las recaudaciones 
públicas y 1.-i reducción del g.1!.to público pc1!->ibiJitaron Ja notdble n~fucción del dt."ficit fiscill. Tal política 
significaba uri."l elevación de Jos pnYios publicas y dt.• J.,~ t.t~as y 1.-i cobertura in'lpositivas, ._-i5í como rcducciont..">S 
en la inversión pühlic<'• Jos subsidios y otros gastos corrientes del sector público. El g.'lsto gubcrn.1nlentaJ total 
acumulado bajó 7.6% entre 198.3 y 1986. Conlo cons.ecuL•ncia de fo elevación de l~'ls tilsas reales dp intl'rés y de 
las grandes dcv."llu.'ldoneos del peso, el gasto público asignildo al s ..... rvicio de lil tfL•ud._-i (interna y c-xtL"rna) 
aumentó en 28.5% entre 1983 y 1988. A!>f put.•s, con el fin de aJc._,nzar fas metas fiscctles n-qucridas eril nL•ccsario 
reducir todas las de1ntis categorías de e~"lstos distintos de los intcrest.--s,. incluido eJ gdsto social. 

" EJ gasto social,. integr.1do primordialmente por IC"s g.1.stos en t..""<..luc<1ción y salud, disn1inuyó en 33.6% entre 
1983 y 1988. Esta reducción en proporción con el gasto progrclmablc (gasto excluidos los intereses) bajó de 
31.2% en 1981 a 28% en 1983. Los gastos en S<°llud se redujeron entre 1983 y 1988 un 23.9%. Obscrv<1ndose con 
todo esto un deterioro pronunciado en los recursos disponibles pcr capita en el sector forn1al de Ja salud, es 
decir., en las instituciones de salud que sólo cubre a quienes contribuyen en el sistcn1a de seguridad socinl, ello 
debido aJ aumento en el número <l\!' personas que demandan .i.fención i.:ontra el decremento de recursos 
humano, materiales y físicos de Jos sistcnlas de salud a población dert.""Chohabientc, dcj .. 1ndo a Jos rrticmbros de 
Ja sociedad más pobre al ilmparo de fo Sccretarfa de Salud y sus reducidos recursos. 

Lusting. Nora. EL EFECTO SOCIAL DEL AJUSTE 
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" L, p"trlicip.ici1"-in del E~l..tdn dL'ht...• d.u~ ... t•n la cn_·.1ción (.h• la.s <..."1._>11díciont..'>S para rl óplin10 
funcionan1ienl0 dt..--1 nH"rc.1do. B .. 1jo l.1s l·1•1H.fkion..._•s .1nh.·ri1)n•o;;. lil 1•slructura del c,asto debiera 
dclcrn1inarsc fundiln11•11t.1lnh•nlP p1lr un.1 nrh·nt.H·ii'u1 n1..tyor h~1c:ia t>I g.t~tn de c .. tpit .. 11. L"l 
cn.~ación de t.....,scuelas, de Cl'nlros <lt." s.1lt1t.1. c1._·ntrns dL• 1"'sp.1rcin11L•nlo, ... te., dc~litliHJos a satisface 
las ncccsidadl"S dc- )as pobl .. 11.:iones de b.ljos ingn·~n~; n hien a la cn.· .. 1ci<'ln de c .. 1n1inos, carrL•leras, 
pres.:1s y en general la infr .. 1t..."'slructura que 1•slinHJle la inversiéln prcuJuctiva, Aunque en Ja 
actualidild 1."'SlC' tipo dL• invPrsiones y .. 1 son t.unhit'.'·n pro1novidi1S por 1.-i inici.:ttiv.:t privada" (39). • 

En nuestra reillidad, Jos prohl1•n1a.s n_•t1ci1H1<1dos con ta distribuci(,n del g.:isto tienen tres 
vertientes diferentes: 

1) F11ltn de politicn, lit ciudild <1dnlt .. •cp dl' una vt...•rdadl'r.1 polític."1 st"><.-i.11 que PnfrPntc los 
desequilibrios qttL' se exprt...·~.111 L'll t1 exln-·n1a pobreza. Cont.-'indose sólo con programas de 
salud y alimentación inefit._~icntes 

2) Progr11111ns dirigidos, la política suci.11 en )il ciudat.1 s1._~ lin1ita a progr .. u11as <.k"' caridad que sólo 
remedian los grilvcs efpctos de la crisis provoc.:ldos por PI n1ot.Jelo nl·(1liberal, pues las 
llan1adas brigadas de bienc.~st.1r (~1ntes S....·m~1n.:ts Nacionales de Solidaridad) son sólo 
instancias electoreras 

3) Falta de plant~nciótt a largo pla:;o, los progr.unas de distribución de recursos se ven afectados en 
épocas de crisis y dcvaluitcioncs al incrcn1enl&.1rsc los costos en Jos insun1os y no se cuenta 
con un criterio para enfrentaban los retos de distribución con énfilsis en el gasto social en la 
medida en que revierta dcsigu..ild.:idt_•S. 

-V EVOLUCIÓN Y VARIABLES DETERMINANTES DE LA 
POLÍTICA PÚBLICA EN SALUD 

EVOLUCIÓN 

Los periodos en que se ha dividido la historia Uel dc.>sarrolJo médico en f\.f~xico pueden ser 
subjetivamente variados, L.a Coordinilción Gt.-..ncral del Plan Nacionill de Zonas Deprin1idas y 
Grupos l\farginados (Coplamar), en el libro, NECESIDADES ESENCIALES DE MÉXICO, 
distingue; de la época prehispánica a la Colonia, de ta independencia al porfiriato, de Ja 
revolución al maximato, el periodo de Cárdenas y los de 1940 a 1969 y 1970 a 1982. En tanto la 
revista de Salud Pública de l\1éxico en el "rtículo referente a la EVOLUCIÓN DE LOS 
SERVICIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD, distingue una p1imcra etapa comprendiendo las 

El modelo de desarrollo que ha seguido Mé~ico en las últin1as décadas se ha caracteri.z.ado. además de la 
protección al capital, por la baja inversión pública y, en particular. por la baja inversión social. Esto mismo 
significa un gran rezago del Estado en su papel de n---distribuidor del ingr~so. Tal situación, de por sf adversal se 
agrava cuando, como en el presente. se vive una crisis econón1ic~"l estructural a la que el Estado rL~pondc con 
polfticas monctaristas de tipo restrictivo que, entre otras cosas. aportan un,-i irnportantc contracción del gasto 
público evidenciada de n1odo p .. uticul • .un1cntc t.1janlc en el ,"\rc.-i de bicncst,"lr social. 
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~iviliz.aci<._"'IJlPS pr'---cortL'siJn.ls s. XII - XV, siguit•ndn ... -cln l.1 '-'l .. lpa t_~n1nniitl s. XVI - X'VllJ, 1..t ép0t..·a 
pn._•indt.•pt.'ndh:>nte 1800 - JH 1 O, ll""~ .1lhnrt.•s dt• Jc1 inc..lt•p1·nc..l1·1·Ki.t IR 1 O - IR22, lé1 Hl'f1_,rn1a y t..k• Ja 
Revolución .. 1 la actu.llidiid. 

Oas.-\ndomL" Pn lns ¡111h•riores pcrie>dt.1s .1 fin dt' dP.s.1rn11J,,r p) pri"~t·ntL" .. 1part.1do, diviLJo en cuatro 
etapas la evolución '-h .. • Ja confurn1.u.:ión dt>l actu.11 sio...tt•111<1 .J..-- iltt.•nción lllt'•di<..·a. 
Lucha y unidad de contrarios 

L.., prin1era L't .. 1p'1 con1prendt.• dt.•:->dt..• l<ts civilizacionl'S pn.•cortt.•sianas Pn PI sielo XII hasta la 
(•poca colonial s. XVIII: 

1. Postt.."rior al dPsarrolJo de prn1..hu·tos agrícolas su utilización con10 nutrit--ntcs y el manejo del 
atnbiente, sL" desarroll,1n."'ln pr.-\cticas de .1tcnción rnl·Uica lradit.:innal, de proml.Xión de la 
salud y de protección del arnl"'licnte orit.•nt.1das por lideres rP1igiosos y políticos. L:Js cuales 
alcanzitn una a)til esp•._•ci .. 11iz._u .. ·i<,n, provo<.:dndo un chuqul~ entre los conlKimientos médicos 
rcgionnles a la imposición L'sp.irlnla. El interc.in1bío de ilnlf~pnnc; provocó una larga cadena 
de enfern1c-dades des4..·on<.)(.~idas en el pdís. Lo cual den1and6 la construcción de una red 
hospitalaria que fue inicié.ll.l~l en 1521, lrL•s a1los (..1<.•spués de la conquista~ la cual cesó en el 
siglo XVIII una vez cubiertas J¡is neccsidadPs deni..andndas. 

2. La cart.-..ncia de médicos en la Nueva Esp.in.a y el Pjt•rcicio del curandero nativo motivó en 
1527 una ordenanzil en1itida por el 1\.yunt .. -Hnfr.-nto en la CUill ni.ilndaba que aquella pc-rsona 
que no fuese médico o cirujilno no dclx~rfa ejercer la profesión so pt._-..na de una multa de 
sesenta pesos oro. Aún con esta y di\.T•rsils n1cdidas no m~rmo el libre ejercicio n1édico 
nativo, dl.'bido al rPtraso y cart._'ncia de éste per~onal en la Colonja, una de las medidas 
intentadas para disminuir L~l n•zago fue 1a construcción Ucl Imperial Colegio de Santa Cruz 
en Santiago Tlatelo1co, pür p.:trte de los frilnciscanos, tt.•niendo como objetivo la ensefianza a 
los indfgen.:is <le lectura, escritura, latinidad; retórica, filosofí.:l y n1úsica, élgregando .:l todo 
esto la cátedra de medicina en 1536. De éste colegio saliL"ron los prin1...-.ros médicos n1exicanos 
y el primer libro de fannacología ni.."'ts antiguo del continente (CoUt.."X Badidnus, 1552). Siendo 
hasta entre los siglos XVII y XVIII que la n1edicina (..h.~ las culturas ni.aya, n.ihuatl y zapolt:"Ca, 
es tomada en cuent¡i pnr su base c-n L'sludicis cit..~ntíficos de boUinica; pero se in1pone lit 
cultura n1édica don1inanh! h~1sild., L~n las ll.in'lild.:ts z•crdad .. ·5 del cit'lo hipocr..'iticas. 

3. En 1551 se emite la cédula rc.:ll en la que se ordenaba Ja funUación de la Univer:'idad Real y 
después Pontificia, la cual abre sus puert..is en 1553. Veintidós aii.os dPspués el claustro votó 
Ja creación de la cátedra prin1a de medicinil, la cual se abrió hasta ·1579, debido al poco 
apn.~io que se tenia por este conocimiento. Su plan de estudios contaba con cuatro 
asignaturas requiriéndose de cu.:irenta años po.1ra integrarse e ini.parliéndosc cnserlanzas de 
1-fipóe"ratcs y Galeno. Dcbcn1os resaltar a t0do esto la innucncia ejercida por I.o:i escolástica, 
pues en México no tenfan cabida los libros <.1ue no fuesen de Espatla ni Jos que el Santo 
Oficio evitaba llaear a México por consi<lc>rarlos sospechosos de ir conln.1 la fe. 
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Expcriln~nt,-ición de p0Jític,1s públicas 

1. 1\ntt..."s d1.--l inicio de la g,ut_•rra t.k• 1810 VPnlo"> dos hed1ns i1nport.u1tPs qut• n1.nc.:tn el inicio dc.
ks intt.. .. rvención rnunicip.11 t•n los pruhh·n1.:1s n·l.1cion.1dos a la s,afud de la poblitción; Ja 
CH",l.Ción <le las Junt.1s Provi111..·i.tlt•s de S.u1h.Jad y Ja UPc.1d1•ncia de Jos n»ntros hospitalarios 
att.•ndidos ptlr religiosos.· 

2. Si en lo político t~l periodo cnlonial terrninó pilra t\.16xico en 1821 ... ¡1J consceuir su 
indcpt..~ndencia, t"n t...•I a_.;pectn n1t.'•dico el pt•riodo colonial sobrevivió doc(• años n1<'1s y su límite 
lo n1an .. -a la refonn¡i de 1883. Tt•nninadil la euprr.1 y .lCLlbdd(l el aislan1ipnto del país ya sin el 
Santo Oficio y prohibicinne~ .. se n"cibieron libro-;,. in~lrun1t•ntos y noticias del movimiento 
méodico t.•n Eun..,pa. Vit'.'·ndo">e .-.ntnnl.:t..•s l~1 db~urda e int,llerc.Jhle situación dP lil universidad 
por el n .... frilso Pn su c~"ttedrn. 

3. El ntraso del s .. 1ber y tle la pr .. ,ctica n1L·dic.1 C"r.:t enornl<."', de tal forma que toddvía en 1828, en la 
Facultad de 1'.1edicina se L'll.SL"riaban los lL'xtos de f·Iipócr.:ltes, Galeno y Avicena. El primer 
p¡¡so de la Rt..•pública fue ¡lhrir una averiguación en J831, decidiendo suprinUr el Tribunal del 
Protomedicato, causilnte en griln parte del let.:lrgo de Ja ensefianza y sírnbolo, durante 
doscientos y un ¡u)os dL" las restriccic1nes de l;i Colonia. El segundo pa~o lo dio en 1833 el 
gobierno liberal de Valcntín Górne.;1; Farías fue PI ordenar la clausura de la entonces Nacional 
y Pontificia UnivPrsidad y de Escuela de Cirugíil y crt.."ar la Dirección General de- Instrucción 
Pública, asimisn10 .._ .. 1 gobk~rno creó un estab]ecin1iento de Cienci.:1s ?\f{·dicas .. donde refundió. 
las dos carrL•ras de n1t'.'•dico y ciruj.1no con un probr.:in1<1 dcx..·ente avanz ... tt..Jo p.:1ra la t!poca. 

4. En la época de la RL"forn1a, Juárt.. .. Z creó la Din .. ccit'ln General de Beneficencia (1861) pdra 
centralizar Jos servicios ho~pitaldrios y para organizar, cocirdinar y sostener con distintos 
m~dios (impuestos, loterías .. fondos t.lot¡¡Jcs y legados), lit bcnefin:•ncia pública, a fin de 
convertirla en un servicio público dependiente del Estildo. 

5. '' En materia de ~alud púhlic..i las autoridades rt_•spunsables no h~lbian ht..-.cho n .. 1da 
trascendente, desde que el virrey Revillagigedo dictó el prin1cr rcgJJn1ento sanitario y 
organizó Ja limpiPz.a de la ciudad. En 1841 se creó p) Consejo Superior de Salubridad del 
Departilme>nto de r-...1éxico. Pero no fue sino hasta 1879 CU<.l.ndo el Consejo oblit..•ne su 
autonomía e hnpulsa Jos estudios sobre el tifo y se inicia la redacción del código sanitario 
(primero er. el ~ontinc11tc 1091), introUuciéndu~c lils b .... scs cit.~ntfficas que se traducían en 
acciones como el Silncamjento de puertos y ciudades y la apertura del Jabt.,ratorios de 
microbioloeía y el instituto antirr.'.ibico " (40). No pudi<'ndo el Estado asumir la 
responsabilidad de prestar atención n1édica conforme al criterio de univ~rsi1lidad debido a 
dos hechos altamente desgast<tntes: las invasiont.:s militares Je Estados Unidos y de Francia 
al pa!s (1847 a 1853). 

• La decadencia de Jos centros hospitalctrios atendidos por religiosos,. obedece a la disposición que suprimfa los 
medios de sustento de los hospitales: la rC4'11 c{odula de 1804 que enajena Jos bienes raíces de las obras pfas y las 
leyes de 1812 que tienden a sustraer Jos hospitales de la l&Jesic"l. En 1820 l.ts Cortes cspatlolas suprinlieron las 
órdenes hospitalarias, pasando los ~li\blecimicntos atendidos por ellas a los ayuntamientos. 
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6. L ... '"\s Lcyt!S l.f.._• l~Pftlrn1.1 Pn JHS--1 y Ja Con">litución d1.1· 1857 inh•nlan garantiz,,r e] derecho de los 
niexkanos a I.1 propi1•dad, I .. 1 "·ida y el pens."lrniL•ntn. E!->tos d1:-rt. ... chos n.•percuten can la 
concepción de s .. 1Jud y t•n 187:?: se crl•.111 J,1s Junt ... 1s de Saluhrid ... 1J Est.at.1Jes y las Juntas Je 
Sanidad t.:"n Jos Pul.'rlos. 1 .• 1s .teci(lllt. ... S dt.• prL'\'Pnción y rP~lauracit'ln de )¡¡ s.1Jud se Jirrtitan a la 
cxprr5ión dt.• al!;unos gnipos y si!->lt 0 11i..1.._ ~oci.1lt•s prt.•ocupados por t.-..J bit~nestar de ciertos 
núclel.)S de población dt•...,pn,lcgida. 

Lucha por el reconociinh.•nto institucional 

La tercer¡¡ t.~tapa Lfpst..fe p) final dt.• 1.:1 revolución hasta el ¡ulo de '1934 

1. A principios del si~lo XX la espt.~riln/.a de vida al nacer era en ~fé>..ico de 27.4 años; el 
coeficiente de n1ort.1lid .. HI gent•r.iL 33.3 por t.~ada mil habit...lntes, y el de mortalidad infantil.. 
de 32-~.1 por cada 111il n.11._·idos vivos. El p.1Judisn10, las enfer111cdac.Jes Lle origen hidrico, la 
tuberculosis, la diftPria, la escarlatina y t.•I tifo L'r~-¡n con1uncs, y J ... 1s epidt!n1ias de influenza, 
peste bubónic..i .. viruela, o .. "llL"rJ y fiL"bre ani...1rilla ocurrían con frecuencia. 

2. AJ iniciarse el porfiri~to .. la medicina y Ja salubriUat.1 de principios de siglo fueron producto 
de las leyes constitucionales de 1857, el Consejo Superior de Salubridad estaba supeditado a 
la Junta Directiva de Beneficencia y a principios de siglo a la Secretaria de Gobernación, 
iniciándose una incipiente lo.llX"lr higienista, que obedecía a la necesidad de favorecer el 
crecimiento económico y urbano propiciado durante el porfiriato, su labor se reducía a 
convencer a ]os cornerciantcs de que no alteraran Ja calidad de los alin1cntos con .sustancias 
dañinas. Las funciones del Código Sanitario, reformado el 1° de junio de 1894 y el 26 de 
marzo de 1902, contenía disposiciones sobre el control de alimentos .. lucha antirrábica .. 
vigilancia porh.Jdria, asf con10 la rL•gulación en la introducción de agua potable y 
a]cantariJlado. El Consejo lo integraban un pre~idcntc (n1~dico) y 10 vocales (seis médicos, 
un abogado, un ingPn.iero, un f...irrnacL·utico y un veterinario). En el Distrito Federa) había 16 
oficinas de profilaxis y una dt..• inspección sanitarü:i, el 1-fospital T\.1ore1os (para enfermos 
venéreos) y el instituto b ... "lcteriológico; y en el rt.~sto del país, 27 dPlcgacioncs en los 
principales puertos n1 .. 1rítin1os, ciudadps fronteriz¡is y capitalt.~s de los estados. En 1905 se 
fundó el hospital Gt.._•neral y en 1910 el ~-taniconl.io General. En su mayoría,. las entidades 
federativas carecían de una administración sanitaria organizada. Durante el n"landato del 
presidente Francisco J. ~1.,dero la Co1nisión de JngL•niería Sanitaria inició el Jevantani.iento 
del catastro sanitario,. del cual cn1anaron varias disposiciones para la vigilancia en las salas 
de cspccl.jculos y algLJnas industrias; y el 17 de diciembre de 1912 se promulgó el 
reglamento para la venta de con"lcstiblcs y bebidas. 

3. La época inmediata a la revolución conservó las cstructurds porfiristas en cuanto a 
instituciones públicas de sa1ud. El rasgo esencial fue Ja continuación de las acciones 
asistenciales a través de organisn1os de beneficencia pública y privada, sin que el Estado 
asumiera nunca el compromiso de organizar servicios públicos de salud que garantizaran e] 
derecho de todo habitante a tener prestaciones de esta fndo1c. La atención médica se dejó en 
manos de la filantropía, Ja caridad y la práctica liberal de Ja medicina. La legislación en 
materia sanitaria no tuvo grandes alcances .. no garantizó explicitamcnte el derecho a la salud 
y se orientó básicamente hacia la regulación de algunos aspectos de salubridad general: 
control de epidemias, lucha contra fauna nociva, disposiciones sanitarias para Jugares 
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públicos, puertos y t_•ntr .. 1dils y saliüas dt•I país, Ple. De hecho, no se gt"nC'raron organismos 
públicos ~1utónon1os c..)lH! se ocuparan de probh .. n1as sanilario-asislt!llCialcs, ~ino que e] 
rudimt..-..ntario dt._'part.1111(•nto cn,·.ugado dt.."I ,1~unto, ,1ntcs subordin..tLlo a la Sc...~t::-rctaria de 
Gobernación, p.asó a st..•r un dt.•part,11ncnto dircct..tn1cnte dependiente del Ejecutivo. EJ 
ConsL ... jO de St1lubridi1d Gl•neral, por su partP, qtH-.dó il la mitad del can1i110 t."lllrc el Ejecutivo 
y el Poder Legislativo. 

4. Con10 consecuencia de 1,1 RcvoluciL'ln, en 1917 se inicia una nueva era con la Constitución 
Política de Quc..•rl'taro, el Artículo 73 conffa la salubridad general, el hiencstar y la asistencia 
pública de la República a lil Sl. .. crctaría de Gol~rnación además de que Carranza estableció 
por separado el Departamento de Salubridad Público y el Consejo de $..;'llubridad General. 
La Constitución agrega los derechos socialt.-s a Jos derechos individuilll!S y en su Articulo 123 
se cstablt .. --ccn las bases fundilrnenlales de la seguridad social de los trabajadores. 

5. El gobierno de Alvaro Obregón n1cjoró ]os servicios de agua potable, el saneamiento 
antima]ario, la can1paña contra Ja fiebre amarilla y Ja desratización de puertos y ciudades 
fronterizas. En 1925 entró en vigor el Reglamento General del Departamento de Salubridad 
Pública y se promuleó el nuevo Código Sanitario, que permitió extender a todo e] país Ja 
acción de las autoridades federales y unificar las técnicas y Jos procedimientos. Poco 
después se extendieron los reglamentos sobre establos, tratamiento y transporte de 
cadávercsr y ccrnentcrios. Para 1933 el país ya contaba con una organi7...ación administrativa 
para ejecutar las obras de agua potable, alcantarillado y saneamiento del medio. La atención 
sanitaria en el medio rural fue uno de los objetivos del servicio médico social de los pasantes 
de rncdicina, pactado por las nutoridadcs universitarias y lns de salubridad, más tarde 
incorporado a la Ley Rcgl.-imentaria de los artículos 4° y 5° constitucional. 

El concepto de salud evolucionó hilsta abarcar lils condiciones físicas y mentales del hombre y el 
armónico equilibrio de sus manifestaciones con el medio social. 

Síntesis o conformación 

La cuarta etapa, comprende de 1934 a la fecha 

Las bases sobre las cuales se va a desarrollar la atención médica durante las dos 
administraciones posteriores a la Revolución van a estar establecidas en planes scxenalcs. 

El primero de ellos, formulado por el Partido Nacional Revolucionario para la administración 
del General Lázaro Cárdenas, que ve en la dispersión y las coridiciones biológicas de Ja 
población un obstáculo para el progreso del país, acentuándose Ja importancia que para 
solucionarlo debe tener la salud pública. 

Mediante la consideración de posibilidades económicas y culturales del pueblo se elaboran 
acciones en los tres niveles de gobierno, dirigidas a prevenir epidemias y mortalid'1d infantil 
mediante campanas de prevención, construcción de una red hospitalaria y un elevado 
presupuesto del gobierno federal, pese a ello las inversiones en desarrollo social no pudieron 
cumplirse del todo, ya que se vieron desplazadas por las obras de infraestructura básica. " Da Ja 
impresión de que la administración cardenista intentó echar a andar reformas sociales que 
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.tlc.1nz.tron el c.1111p1.l de 1.\ ~.1lud púl'lit_-,t, 1.·01tHl r'•'rh_• dt• un .. 1 pP1ilil.-.1 dl_' 11\,1s .. 1s t.¡ue, ~in t•rnhargo,. 
Sl! vit...., rt.-..b.1s<Hf._1 pur ti din.)ntil-.1 dP l.1s fut•r/.t'i c.1pil.1Ji-,.t.1s dt·l p.1is y p1.•r 1.ts t·-....:ig1•nci.-ss <¡ue {·~tas 
irnpusit.--ron al n1ndt•lo dt.• dt·~.-t1·n)lln" (-11 ). • 

1. El creciinit--ntn ¡1cl.'ll.·r~uJo de lus servicitis rn{·dil-tlS tle l.ls institucionl.'s de seeuridad social 
2. l.. ... "l. extensión .Je una n-..d hospilal.1ri .. 1 d1• 1..-i S..S.A quP .11 fin.311.jUPdó inconclusa. 
3. Las can1paf'las Lle inn1uni/.ación fu1.._~rtlll privilt•gi.Hlas s1lhn_• el resto de lds medü.Jas de la 

n1edicina preventiva 
.t. l .... "l persistencia l.Jt-.. inlroducir ~t.:rvicios n1t'.·dicn"i al c .. 1n1pn. n1l~diante progran1.is divt_•rsos 

El sieuicnte Pl .. tn 5'.•xen.il 1941 - 19·16, Íllrt11ul.1dn por el Partido de l.~ Rt.~voluci1.~,n ~1exicé1na para 
el mandato del Gcner.11 r\vila C.un.,cho prelt_•ndf.1 '-iue nh~diante mt.•jor .. 1s t.-..n J.1s condiciones 
sanitarias ~e loG,raríil un aun1entn t.'n 1 .. 1 Íut•r/.l de tr .. ll_,,1jo,. adt.'m,,s de crearse un clirna de 
confianza para el turis1110 Pxtr~"lnjero y 1.."l C<llll•·rcio inlL·rnacional de n1'..·rcanci.:is. Esa n1ejtlra de 
condiciones in1plicaba la n·ducción de los vt.•ctun·~ tr..1nsn1isort.•s de enfermedades así con'lO el 
.. 1islan"liento en los productos exp1.)rt .. 1hh·s de problL"1nas eph.i(!n"licns y sanitdrios nu~diantc dos 
línPas; la creación del 11\.tSS p .. 1r.1 tjLlrantizar la crecit.·nte industrialización y el compromiso por 
parte del Estado para asurnir de n1anpra priorit.lria las obras sociales,. entre elJas las Sdnilarias, 
illcndicndo permanenten1ente la higit•nc de J .. 1 ..ilin1entación y la vivit.•nda. n"let.Hantc Ja fijación 
de 13 cstrategi.:is : politic .. 1s de abasto dt.' agua pnli1hk·, control sanitario de puc-rtos,. fomento de 
consumo adecuado de alin1L~ntos, progr.:lrn .. 1s h.1bit.icionales,. vacunación anti.diftérica 
obligatoria,. lucha contra los pitt..IPcinüt..•ntos inf Pcciosos y p.:.lr.,sitos n"lás frecuentes, irnpulso de la 

• A pesar de la gran ne-ccsidad de un de~arrollc_l stxi.11 en r-..tt! .... ico, )05 programas de ayud.i soci.-il y salubridad 
pública nunca han t.._-..nido una p.Ht1dp.tción cnnc;ider.'lbk• t•n J.-s!'. •-'" 1.-i~ p.-irtid,-.s pn·c;.upuesta1e-s. Las cantidade·s 
mas altas ja1nt1s. proyPctad,1s p .. ua e~lil cl.1se de .1clivi<..t.-idt~ fut_• .-i!'.ignad.-. en el últ1n10 .1ño de C.'i:n.Jenas en el 
poder y durante los prin1t_•ros lre~ arloc;. de Avil.1 c.u11.1cho. é4>-le tuvo t."n proyt_"'-'.""IO t."I s.s .... ~ del pn•supuesto de 
1942, pero Ja p • ..,rtid.-3 ntayor que st.• le pudo a~ir;n.u en el Pj•---rc:icio fue deo 6.5~ .. c-n 1941. Previ.'lmente. Porfirio 
Oia.z había estabh_>cido una nnrmil p.ua In~ ~;.-,. .. tos ~,x·iah.•!-., y f\1.t.dero la .. iguió. Durante el pt.•riodo de Carr."1.n7..a 
los g.1stos sociales de e~h--.. tipo qued.1ron pr."'il·tic.11nt·nt.._• en el ci1vido por las condiciont.·~ dt.• guerr.l t.•n que t.'"~:;t.-,.b~-i 
el pais, condictonPs que inh·n~ificaron l.t nec•·~id.1d dt_• proi;r~11n.1s dP accit'ln social. Fue sólo es 1926 c-t1.1nd.o los 
gastos sociales volvieron a sus nive)t_•s .tntt.•rion•c;. .1 1910. Con C.-\n .. h_•nas t•l p..1rcent.-ije de los g.l!-olOs en f.1vor de la 
salubridad pública, el bienestar y la .1~ish•nci.1 .11 fin cohró in1port.1nda t_•n 11.lS progr.unas de gohh~rno. Los 
gc1stos ejercidos llegaron h.1sta 5.8 peso~ per c{tpil.l en 19-10, o ~t.'a c-1 doble 
de Jos gastos en 1936. 

Después Je Ávila Carn.lcho, la idcologi.1 de la revolución t-"Conórnic.1 ah."lndonó t.·~ta d.1<>e de .... yudil sociiJ.l. 
Alem.\n recortó estos proyt...>clos al 3.8~,', Pn 1952. lo qut.--.. con~tituyP un<l sirna desde 1935, y los porcentajes reales 
JJeg .. -iron solan1cntc al 2.5%. el n1inin10 desde que Ca.lh•s dejó el poder. Ruiz C(_"lrtine-s sii;11ió esta norn1~' con 
aumentos insignificdntcs. l .... 'l ideologfa de revolución t.~uilibr.-idi\ de López Mat'---..OS no ofreció ningún ca1nbio en 
la parte del presupuesto dedicilda il la Secrct.ufa Je 5.-ilubrid.ut, Bienestar y Asistl>nda. Sólo unas mejoras en las 
finanzas permitieron que esta sccretnrra n1cjor.1sc Ja suerte del pueblo. y esto se logró después de 1959. EnLTe 
1951 y 1955 los gastos ejercidos pcr cilpita fueron de 1 y 2 pt..~os, dt>hido a los L'SÍUcrzos dC" C .. \rJcnas y Ávila 
Camacho en 1940·1942. Los gastos proyectados pcr e.apita de López. Matcos fueron un poco su~norcs a la 
norma de 1940·1942; sin embargo,. en realidad puso n1tis fondos a disposición de esta dependencia,. y cerca de 1 O 
pesos por capita se gnsldron de 1960 a 1962. to que conslHuyó un aun1ento considerable. 

EL GASTO PUBLICO EN LA REVOLUCIÓN. F CE M~xico p. 197 - 200 
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ct.1n,paiia cnnlra t."l p.lludi..,,rnn,. cr,•d,·i('n, dt• lepro .... 1.-io~ .. c.11npar1.1 cr•nlril )L1. tubL"rculosis, 
n~pn ..... sión c.l los tr .. 1fic.111lt•s d.-. drng.1s y cur.1 dt• los vit.-i{)~ns, irnpul·~n a lil , .. 1...h1caciún hiG,i(•nica, 
creación dL• brig.11...l.1~ s,\nit.1ri.,s y dt•Í1_·n~.1 dP lo~ t·i.·t,nt'11nic.1n\Pnte d{·bih·s il lrav{>s dr la 
prt.•vencic.."1n soci.11. T<."ldo t.•llu t•nc.11nin.1dP ._11 rl.'ÍOr/..in1it.."nto Lit.." fil ,1..,,istt•nciil snciLlL A Pf'Sdr de 
esl..is acci<.~ncs St." puL .. dt' dt•cir.sP que t•l St·~",undn Plan S...•xt•n.11 c.1ret..-ió de opt._•r .. 1tivid .. tt.I; " ~us 
t..•strategiilS y progr .. u11.1s, sin l'111b.1rgn, st.' han st•guido reitl'r.1ndo en t..-asi todos los plilnt..•s y 
progriln1as gt.•nt.•r .. 11...·~ o P..,PL't..-íficos dt'I .\n·.1 dt-. s.1lud púbJicc.l que se- hdn prc1Llucido en el país a la 
fecha. Los que en t.'."•l sut•n .. 1 a inlenciún fil.1ntr<,picil Uecirninónica l'll n1Pdio de un fhlÍS 

scmisalv .. 1je, St.." sigue percibiPndo ha~t.-i l.1 ,1ctu.,lid.1d" (-12). 
En el sext.. .. nio .1lcn1.,nbt<l, de 19-l6 .. 1 1952, ~.t .. c .. 1n·cil'J Lh.• un plan fnrn1 .. il de programaci(,n y esto 
tuvo sus n"Ík•jos prt•vi~ihh•s t•n nh1tt·rid dL• :-.alud püblit-.l. L .. 1s lt·ndt.•n._-i,1s il r.scionilliZilr las 
inversiones t•n t..h.·s .. 1rrullo ~,,t·i.il y l"t•n1·t·nlrdrl.1s t•n el St.'t:l1>r nl."S prnductivu ~e .:lCl..'ntuaron, t.."l 
rc.:t...ago de las pc.Jlitic.ls t._f.._ .. bit•nt ...... t.1r :i-,p,·i.11 se .1g11di/.ó, el cn_·cin,it>nl1..l d1...-. l .. i Sl')_~urid.1d snci.al se 
produjo a un ritn10 rnuy lenln y Jps t·~fut'f/.uS t..h•I E~tado se c...Jirigi1.."'ron, aún rn .. -\s, al subsidio 
indirecto del capital privado. El nut..--vo Ct.~,Lfig(_-, S.init,lrio dt..-. 1949, cuyo objetivo t..•ra cuid .. 1r la 
salubridad general y l..1 higit .. nt.' púhlic,1, .itrihuy<., 1.1s accion(_·s e11 ('".,,os c .. 11npoo.; al pn"sidente d~ la 
República,. al ConsPjo dt..~ Salubrid.HJ Gt•n1_·ral y a J.1 SSA. y a los ~(_)bit·rnos c...J,_,, lns estado todo 
aquello que no fuera rnatt..•ri .. 1 f PderaL 

De 1953 a 1958 el Progran1i1 N .. 1cion .. 1l c...lc lnvcrsionC's ... elaborado por la Comisión de Inversiones 
que depenLlía dirPct.1111cntC' del Ejt."cutivo Ft•dt.>r.,J. Se rige por una política de ¡iustcridad en la 
cual se relegaron notablenl.cntc las inv1..·rsinnc·s t..•n L)psarrollo sc>eial. No apreciándose un capítulo 
especifico de gastos t.. .. n bít•11estar scK..-i.-"tL sol .. une11te un rene16n denomin.LJ.do construcción pública 
diversa, que incluía obras de agua y sa11t...•.uniento. habitaciones populares .. ni.erc..:idos, rastros, 
hospitales,. escuelas y p .. P.:in1L•nta1..-iLH1 y L)Ut! busc.iba LjUC fuera del 11 °-'0 <lel total de las 
inversiones nacionalt.."S. Los datos de la DireCL'ión de Inversiones Públicas Lle la St..~crC'taria de la 
Presidencia indic .. "ln quC', t..•11 la pr .. ictica, l .. "l inversión púbJica n..'aliz .. 1da duranh? ese sexenio en 
bienestar social, osciló entre el 8.4 t;>~ y el 18.8':!,ó de la inversión total t..Jel sector público. En 
síntesis, no es f<.\cH despn•nder d~ los diltos anteriorC>s la importilncia rt..--1ativa. en térn1.inos 
económicos y socialt..">S, que se cnnct..•dió a Ja salud pública .. A su vc>z, el hecho dp que se haya 
relegado a esta área tanto t..•n t..-.1 prt.."Jgrania de invt•r..,il1n conlo 1.. .. n las forn1ulacíc_1nt.:·s de políticas 
globales del gobierno ÍL•dt.•rill, puede indic.1r J .. 1s ins.uficiL·ncias y .:1usenci .. 1s de planificnción 
sanit4'ria por parte Lle las instituciont:s públicns Lle salud y su cap.icid.-ld para incorporarlas al 
modelo general de d1_.s .. lrrollo ('Conómico y social. 

Desde mcdiat..los de los cunrcntn J.as politicas de salud pública qued .. 1n relcg .. 1d.:ls a un tercero o 
cuarto término :?n les progri!n1~s de! sector público. r--:o ~!gnifl~an.Jo 4ue ~n el interiOC' de las 
instituciones públicas de salud hayan eo.,t._u:lo ausentes los lincan1icntos básicos de su evolución 
y sus acciones, pero si evidencia la pt.."")Ca impnrtancin concedida a la s,1lud dentro de los modelos 
generales de desarrollo económico y social de ~1éxico. Se hace n"lención que en la mayorfa de ~os 
países subdesarrollados los planificadores de la sillud n1archan con cierto rezago en 
comparación con los planificndorcs del resto de la actividad cconótnica y social, yn sea por 
ignorancia ... por lcn1or, o incapacidad. En C"'l c¡i;so de Mt.~xico no hn sido muy dislinto. Debido a 
que la lógica del desarrollo capitalista conten1por~~neo ha dejado espacios que no han sabido 
aprovecharse para el desarrollo de nicdidns dt:> salud pública que favorezcan en mayor grado a 
las clases populares. 
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El PJ.1n de Acción Innit·di.1l .. 1 en l'I 111o.1i-co de h's .ict1t·rdos de J,1 .Alian/.-, p.1ra t.•l Progreso, 
inOuycn dur~111le lo.1 .id1ninislr.11·il'H1 dL• .Adolfo Ll'•pP;":. ~1.1lt·ns 1.•11 1nat1·ria dt.' •Hdud. F.1t·torPs corno 
t.•I incre1nento d1·n1ogr/1íicu y L'I 1·"-t.1nc.unit·nln dt•I crt>t. irnil'nlo 1·1·1 •J1{11nico fta•ron dus de los l.)UL' 

111."is influvl'run St..•brt.• lo1 t..•lt.•v.Kiún del f."~to r•n be1u·ficio snci.11. Se L'~li1116 qut.~, dur¡1nte c!-:>lt.• 
periodt..1 ~~ ... dt.•ht•rí.1 dt.·~lin.u ('I 23_.i•:;. de J.1 inversión púhlit-.il .:1 t.•sto~ pn1pó~ilos .. con el fin t.le 
bªr"1ntiz.1r la .-ih~nciltn dt• l<lS problen1.1.s y n1•cc·.,.idaLft•s ~tx-iak·~ in1pn'ilt·q~"1blPs. El cong(_"lflnliento 
de los prngr.i111 .. 1s d1• bit'llL'Sl.u snci.11 dur.1nh~ n1¡'s de 15 o111us habi.1 sido n•b.1c;ado por las 
dcn1and.1s y n.-..nflictos pnpuldn·s. El n1<tnh·nimienlo del orden soci.:d nt.•Ct.·~ario p.1ra PI <.l'PsarroIJo 
L"~l"1biliz.idor rt."<-fUt>ri.:i de dl~uJhlS conct•!->iones y 1nt•canís1nns de inll'rrnt>diaci(,n políticil .. que 
i111plicab~1n Jibt.•rar t.•J presupta•sto en ntdlt"riJ de ~.:1stns soci.iles. Nuevarnt!nte, Jos planes y 
progr.in1as s.1nitario - ..lsish•nciah•.s no se in .. -orpor."tron de n1anera rL'IL"v.tnte a las polfticils 
gent.•ralcs dt.'I Est .. tt.Jo. No pUl'dP sabt•rse con f.lc:itidad qué t.1nt.1 in1pt'rtancia st." dio a l.:1s acciones 
de salud pública y qut...,, L1nt.1 dlPnci1.'•n ftJt•ron c.1p .. 11.:t~s dL· dtr .. u.·r las in. ... tituciones públicas de 
salud con rcspt..~to a t..)fros capítuln5 del d1.·sarro1Jo cconr'unico y snt'iaL Únit.." .. Hnt>nle puede 
dt..•cirsc t.]Ut.-.., 1ni..-•ntras J .. 1 invt'rsitín pruyt•t.. l.id .. 1 p.1ra St.-.rvicios públicns urb.tnCJs y rurales L'Ta del 
11.4% de Ja invt..•rsit_~,n pública, J.1 nhst•rv.1d.1 fut• c.lt..• J0.8~. 

El Plan N .. 1cional de L)esarrollo Fccnll"nnico S.wial puesto en n1 .. 1rclh1 por J .. , adn1inistración de 
Gustavo Dfaz Ordaz .. se cnnternpla en un n1~1i-co de austeridad .. la prt.·~tación de servicios 
públicos, con cuatro grandes objetivos para Ja..c;¡ pnlític .. is de salud y spe,uridad social: 

1) incren1entar la eficit.•ncia de- Jos servicios rni:·dicos t_•n opcr;:ici6n n11_·dianlt..• su coordinación 
2) intensificar los progran1as de- control y t.•rr.:1dic .. 1ción t..le fhldecin1ientos frecuentes 
3) an1pliar los servicios de s."lnL'an1i1.~nto b."isico e 
4) incorporar a la s1._•guridad sc.-x-i"1l el aumL·nto de Ja fu1._~rzn de tr.1bajo urh.1na, e intentar 

extender Jos l""tCneficios de .iqu(•IJ.a .-i la pobldción carnpesina. 

Se crea " la Comisión !\.,1ixta Coordin.1dor.1 de Actividades de Ja S~1lud Pública, .-\sistencia y 
Seguridad, forn1ad.:t por la 5...S:-\, e-1 I!\1SS y el 15SSTE, cuyos objPtivos <'r.<sn: 

a. Disponer de mt•cani~mos dL' planL".lción y prugr~"ln1ación n.:1cionales 
b. evitdr Ja duplicación de sen.·icips con t•I consiguit•ntt:· ..lun1ento dL""J costo blobal c.fr .. Ja atención 

médica 
c. lograr mayor eficiencia en el uso de los rL"'CUrsos 
d. aumentar la capacidad t..fe los servicios y Jn1pli .. 1r Ja ccibertura a la pt.-·blación c.iue carL"Ce de 

servicios de atención a }¿t sJlud. 

Esta comisión encontró graves Jin1itacioncs, en p.:trtc por la falta de políticas y pro¿;rdmas 
comunes, su decreto de Constitución fué derog<>do en 1979" (43). 

En Jos setentas se inicia una nueva etapa del desarrollo sorial en México .. léls crecientes carencias 
en materia de salud .. alin1cntaci(1n, vivienda y educación no pueden ser ignoradas por el 
Gobierno .. el cual en1picza a dcsarrollilr program&.1s dupJicatorios de actividades en los dos 
sexenios siguientes, sin que con ello se consiga reducir el rezago de salud ya existente. 

Durante la administración de Echcvcrría .. de 1970 a 1976 .. con el fin de cslin1ular el surgin1icnto 
de las políticas de bienestar social .. se cnl.itc un gran nún1ero de planes y progran1as por parte 
del Estado mexicano .. a través del dcsarroIJo de I.:1s políticas de gasto corriente y de inversión en 
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s.1Jud rr•alizad.;:1s por PI ~··ctor ptiblko. dt·~tin~1d.1~ a l.1 n1111unid.-1d rur·.11,. vivi1·nd.i pnpuJ.1r, salud 
pública y· se~;uritl.1d sn..._-i.1J. l.J .... g.~11dt1•.t• ,, concn•fdr M'1Jn .1Jgun.1s tf,• ···...,l.ts met.t~ .. lds cuafps 
estdban c:onlL'n1pJ .. 1d.1s en t.•I prinu·r PJ.1n Ndcitln.il dt• S .. 1fud. 

Dicho Pl.ln Hb.1rc.1 d11s pt"rfodos: dP 197·1 d t<J76 y de 1977 a JCJ83. Con1puL·~to por 20 proeran1.is 
y 56 subproer .. una~. L'st.1bll'ci(·ndose n1.•tas 111uy ~t._•J1t.•r.1J.-•s llt>n.is de in1pn•cisionPs y pro1nCSilS 
propag.ull.lí.sticas. Lt.1 n_•sc.1tablL• de í•J son sus prt•po~kiont•s, cnrno PI bu~c .. ir promover una re.ad 
federal de hospit.ak·s. c.Jn1pli.ir J..i ,,tPncit''u1 .1 l.1 s.ilud prl.'st.1d01 PJl J,1s .íre•1~ ruraJ,•s mrdiante cc:1sas 
de salud. n1édicos conn1nitarios. adi1•str.11niPnto dt• per~cinL1J paran1t .... dico t.h..• las propias 
con1unidadt..'S. El dPs.trrollar un pJ .. 111 11.lcinn.il dP .ilin1t•nl,1l·ión, un f<.1ndt.:> nacional de aJin1entos, 
un progr.11na n<lcion.11 dL" lr.1t.an1it>nto dl! .igu.1s y '" con~lilución de un cu.:iJro h .. "'isic-o de 
met..Jicanll."ntos p .. 1ra los institul<.-ls del Sector Público. 

" Pero L"ntre la re.11idad y J,1s n1et .. 1s pn .. lJltH·stas sit•1npn_• hubo un.1 brechc.J prufunUa, lo que hizo 
del plan un docun1Pnto de111.igógico y vulunt.1rist._1 con pl.inte.i1nientos purarnL'nle propo~ilivos 
que nunca se convirtieron t•n inslrunH•ntns nnrn1¡itivos o dt>finilorios de c.·strategias rc .. 1Jcs. 
Adern.is, careció de un n1odt>lo rL"'Clor 1..fL_-. .ift._•nción a Ja s.:ilud Pn el p..1b '-lue orit•ntara las n1elc.lS 
adoptadas, las subnrdinara ¡' objt"fivos gt_•nt>rak·s scns.tle>s y las ad .. 1pt.1ra a l~1s circunstancias 
regionales . 

" De cualquier man,~ra. el Plan N.icional (.fr~ S .. 1lud elaborado en 1974 pilrecc haber quedado 
cancelado dcfinitivarnente. Si hit..!n 1<1 .. 11..fn1inistr.1ción 10pc_•zportjJ1i~fcJ no tomó ninguna posición 
explfcita al respecto durante CdSi un <lflo, en novie1nbrc de 1977 el subse·cretario de Planc<1dón 
de la SSA decJ&,ró «.JUe el Plan Nacional de Sc.llud era ut(lpico e in1posible de llevar a la pr,jctica 
por falta de n.--cursos econón1kos. port.1ue no se h."ln evilluado sus objetivos y por Jo irn.-al e.Je sus 
metas " (44). 

Antes de continuar con Jo re.iliz .. 1do por Ja .1t.1nlinistraci(in de Lópt."Z. Portillo me p..lrece oportuno 
el mcncion.a.r la influencia i111t·r1111ciona/ que sobre el sisten1a de s.LJJud ejercieron las conclusiones 
en Ja Conferencia Internacional sobre i\tL•nción Prin1ari.L1 a Ja S.:dud (APS} p .. 1tn::><:inada por la 
Ol\..fS y UNICEF en 1978 L"'n Alma .-\t."l Ru'>Í.1, 1_•n Ja cu.il sP pr0pon0 a Ja APS con10 la t..•strategia 
para alcanzar el objeth•o de ~illud p.1ra leidos (..J5). • 

• "México con10 n1iembro de J .. , Org.1nizacit>n 1\.1undi.il de J,1 S..1Jud (OMS) suscribe en 1977 Ja postura surgida 
de dicha reunión en J,1 t]Ue Ja salud es un dt•recho hun1.1no fund .. 1n1t..•ntal y un objt..•tivo sociaJ p.1rc"l el n1undo 
entero. Con1pron1etiéndosc. junto con las den1.'ís n111..-iones, a <1segur .. "lr un.l distribución 1n,"\s c-quit.'ltiv~"l de los 
rccur ... os de salud y t..:o,~s•.:>[;uir c.1:.:c lo .. k.s loe; (iuc.-! .. -:id~no~ tle lodos 105 p.ii!>t._-S .ikdi1ce11 ~11 nive: a.._ ... .-.."Jlud t.jUC" les 
permita llevar una vid., social y econónlicamc•ntc productiva. Adopt.1ndo nuPstro p.tfs el comprotniso 
internadonal de ak.in7.ar Ja s.1Jud p.1r."l todos c:-n el .uio 2000, concretándo5e con t..•Ho un compro1niso que se 
traduce en distintas polflicas, C!>lr."ltegic"lS y progr.;:u11,1s. asf con10 n1ayorcs l'"L"\..ursos y nlC·jorcs servicios. 

"El énfasis de la APS cst&1 decididamente en fo pro1noción de la s.llud y en Ja prevención de lcJs cnforn1C"dadcs, 
basándose para esta tarea c>n Ja parlicip."lción activa y democr.Hic.i, de J,1 pobl.idón. La att.:onción n1édica. antes 
sinónimo de cuidado .-1 la salud, qut.'da ,.,hora incluida en un m.,rco más <1mpHo e intl.."grador. en el que tambi~n 
participan Ja alimentación, Ja educación, IJ: viviend."J, fo infr.1cstrudura sanitad,'l y las comunic."lciones. 

" La APS concrct.1da en Jccinncs espc.•cffiras incluye, p«."lr Jo menos. los ocho 0Jen1cntos siguientes: fa educ.:1dón 
sobre los principales probJetnils dt.• salud y sobre Jos n1étodos de prcv.~ndón; l.1 promoción de una nu tridón 
adecuada, un abastecimiento de agu,"J pot.Jblc y sane."ln1icnto b.isico; la .1sistC"nci.l m.1tL'rno-infontil, inclusive Ja 
planificación de la famHi."J, la inmuni/.,1ción contra Jos principales c-nfcrmedades infeccios .. "Js; la prevención y 
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Después t..h."1 fr.\e&lSO dL·l l >l.1n N.h-ion .. ll d...-. s.-ilud ct .. 1hor•H..to l"l"l ,.1 sexc-nio t•chC'Vl.."rrist .. 1 los misni.os 
problL"1l'lilS corno la cl'i..;.i.s. t.1s l.h·..,.i~~u.t1d.1lll•S, 1 .. 1 inPficit•ncia y l._"ls f'.r.tndl.'s (_-._-tr,•ncias del aparillo 
públko qu..._ .. pr'-''pon .. ·innn s'-·rvicins de s.1lud sigul•n vigl't'lll.."S. Cnn el fin c.h_.., lLlr solución i\ estos 
problt.•m,\s l;i ~u.tn1ini~tr•1ción lupP/.pnrtllli~la ,.\¡1bnró: 

En Abril de ·1977 la SSA dio L\ conocer l'-1s !--Ít.'!h-. pro~~r .. -..rnas que llevaría a cabo el sector s;ilud: 

1) Lltención preventiva 
2) atención cur .. -..tiva 
3) c .. 1pacitLtción de la poblilci(ln par .. 1 1.'l L\Uloprotl."cción de la s.,lu<l 
4) s .. "\ne;in-tiento y 11'\cjoran'\it...•nln dt.-..1 n'ledio 
5) fonnación y dcsarrnllo dL• fl..'CUrsos humanos 
6) investignción ciencia y h."'cnologin y 
7) producción Je bienes. 

Dichas accionPS sil.. .. ni.pre .se h.u1 e1nprendido, pero son presentadas de acuerdo como 
corresponde al presupuesto por prt."lgrLtn1as del sector. Lo ausente es un plan general que las 
dirija hacia objetivos concretos '--1ue tPngan relación con la satisfacción de las necesidades de 
salud de la población. 

El Programa de Extensión de Cobertura de los Servicios de Salud al Medio Rural y Suburbano. 
se creó con el fin de supcro.1r, en 1982, el gran rezago nacional en n"latcria de cobertura 
institucional de Sillud. El PEC planteó que en cinco años, serian cubiertas las necesidades de 
salud de 13 666 localidades mcdi.lntc auxiliarL~s de salud co1nuni.taria. 

Dicho personal con"lcnzó a ser formado por la SSA, fundamentalni.cnte. mujeres de 
comunidades n"\ayores de 500 h.:ibitantcs y n"\1..•nores de 2 500 personas. con cscolarh.i.:ld que sólo 
en ocasiones llegaba a la prin"laria completa. Se les ih.lieslro durante un periodo de dos meses y 
no se les contrató como p~rsonal de base ni se les extendió un contrato por servicios 
profesionales. Se optó por darles un sueldo ni.cn.~ual de 500 pesos pagados indirectamente, a 
travl!-s de los comit~s de s.llud de las localidades, se les dotó de un maletín para curaciones y de 
botiquín con un cu.:ldro básico d.._~ n1cnos de veinte n'lcdicamenlos que ellas misn"\ilS prescriben. 
Este personal. con esa capacitación y remuneración sin prestaciones iba a cubrir las necesidades 
de atención n-iédica y de s¡ilud <le 28 n-iillunes de p'-··rsonas que viven en comunidades rurales y 
suburbanas. 

Simultáneamente empezó a operar el Programa Coni.unilario Rural {PCR). derivado de las 
proposiciones del Plan Nacional Je Planificación Familiar y coordinado por la Dirección 
General de Atención Medica Millcrno-lnfantil y Planificación FamÚiar de la SSA. El esquema 
básico de este prograrna fue el adiestramiento de auxiliares comunitarias de planificación 
fanúliar. un recurso sc1Tiejante al esnplcado por el PEC, que en este caso seria coordinado en 
forma modular por una enfermera adiestrada cspccialn"tcnle. El resultado final de una 

lucha contra las enfermedades end(!micas locales; el lTatan'\icnto apropiado de las enfermedades y 
traumatismos comunes y el suministro de medicamentos esenciales". 

Kumatc. Jesús. Soberón Guillermo SALUD PARA TODOS. ¿ UTOPIA O REALIDAD? p. 4 
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lriplicilción d'P c.._•sfuerzos y n•cursc1s. L .. 1 atención it Ja saluc.l '-JlW' i1npilrtfa la SSr\ t.>n t>I n1ec.lio rur<1I 
se situabill b.'1jo los lint>.11nil'nfos d,• lrf•s gr .. 1ndt•s prngr.1111 .. 1s que actu.1h.tn si111uJtánt"illllL'nte sin 
ccH_1rdinación illguna: Pi PEC, t>I PCr~ y c.._•I grupo de pn ... 1gran1as ordin,1rios que exblfan drsdc 
n1ucho -.1ntc.._~s. l.os fr.11..·.1sus '-''P''rinu.·nt.lH.h'ls por el PEC, J._1s incont .. ,hlt..•s duplicitlndes e 
int.~oordin..iciont!s y Ja VülubilidacJ exislPnte en Ja pl.inific .. 1ción s..initari.:t, hici1..•ron <.JUC Ja SSA 
supri1nicra Jos dos pn __ .,grd1n.1s .1rdb.1 se1l._1J.1dos y los unificara L'n un nuevo esc¡uc-ma de 
pn .. ~st,1ción de sen.-icios p.1r .. 1 PI c.trnpo, el Progr.1n1a c..Je S.tlud Rural (PSR) que Jo único que ha 
hecho es intcnrar al PEC y al PCR y cnntinuar las dupJicacionP.s existentes con el programa 
ordinario y con lils ,,l·ci<._-,n<..~s específicas de Jos nuevos n1édicos familiares-comunitarios que 
t.:lnlbil>n actú<Ul L'n áreas rurales. 

Entra a escena" el convenio J~tSS-C(.JPL .. \:\-fAR~ firmado en 1979, que se deriva dl•I frilcaso del 
PEC p.ira cxtend1..""r la cobertur._1 de servicios m(•c..ficns, de la ilH-'ficiencin general de Jos servicios 
de Ja SSA, de la faJtJ. de coorJinncit.,n efectiva y de planificación en Ja toma de decisiones que 
atañPn a Jos org,anis1nos públicos de ~;.1fud. Dicho conv .... nio establecía que el IMSS llevará a cabo 
la atención médica a 10 n1illonf's de nlt._•xic._1nns que vivl .. n t>n zonas margin.:11..Jas, en combinación 
con la Coordinilci6n General del Plcln Nacional de Zonas Deprin1idas y Grupos !vfclrginados " 
(46). 

El Programa de Acción del S...>ctor Público, est<1blece que para el área de salud el eje rector deben 
ser Jos programas y acciones de Jos grandes organismo en Ja materia : S.SA, If\.-155, JSSSTE y DIF. 
Llama a la solidari.l"..c."lTSC socialmente a las instituciones privadas a fin de 4uc destinen parte de 
sus recursos en Ja atención de Ja población m:is desprotegida, asf como el seguir los 
lineamientos observados por e] sector público reÍl."rentes a Ja protección de la población en 
general. Y en el cual se plantean cuatro grandes lrneas que, rcgir .. "'tn las acciones de los sectores 
administrativos del gobierno: 

"1) reducir los déficit sociales acumulados en materia de salud, educación, vivienda y 
alimentación; 

2) mejorar la calidad de la vida de Jos sectores mayoritarios de la población, incluyendo a los 
grupos medios; 

3) propiciar una mayor intcgraci(,n de Jos grupos urb .. 1nos y rurales nctuaJmcntc n1ilrginados y 
4) reducir las corrientes migratorias hacia J.1s grandes ciudades y haci.:i el exterior 

"Como puede verse, se lrata de un ejercicio demagógico y vago del voluntarismo social. En 
cuanto al área de salud y seguridad social, el progré:1111a de acción del sector público propone 17 
objetives igu,Jrru.~:-ate u!6picos, i:i<'lsi!:>!cs y vc:igamcnte c..!cfinidos. Lus que Uenc1~ que ·.:er '2'0n la 
salud son los siguientes: 11 a) a1npliar la cobertura de servicios de asistencia pública a toe.Jos los 
grupos que están al n1argen de la medicina institucional; b) proteger a la niñez contra riesgos 
de enferniedades contagiosas, derivadas de la desnutrición y la falta de higiene; c) asegurar la 
protección, a las mujeres embaraz.:1das y a los niños en gestación, contra los riesgos de Ja 
desnutrición y Ja falta de higiene; d} garantizar que el mayor número de menores de 14 nfios 
reciba vacunación que Jos proteja contra el saran1pión, tifoidea, tétanos, poliomiclilis, etc.; e) 
lograr que los programas ginecobstetricia cubran a la población de las regiones y zonas 
marginadas; f) proporcionar educación higiénica y sanitaria a la población, para protegerla de la 
contaminación y de las enfermedades endéniicas; g) incrementar los programas de planificación 
familiar y educación sexual y h) procurar el saneainiento del medio ambiente familiar y social. 
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Cu1110 se '\"t..•, flllll'"hos dt• ellus Stll'\ lllU)" p.Ht•c·idn~ .::t l<1s dt.•I s ..... gundo r1.u1 St.·xe-nal, t.•J.1borado .35 
.. 1f\os atrás" (47). 

Dt.• h:H..l.1s J .. 1s conside1·.h_-¡llf1l.'S .. 1nh•rion•s !-"t~ t...1l.'~pn·nd1• t.•1 Prn!_!rc1n1 .. 1 Quinquen .. "ll Uel Sector Sc.1Jud 
y Scguril.L1d 5<.·H .. ·i.11, t.¡ue incJuyt..• lin.·.1n1iPntns <..ft~ pPlitica. objt•tivos a Jo1q~o y n1t>diano plazo y 
rnL't.::ts t.¡uinqtu•nales, sin c..¡ta• <'n (•J Sl' <. .. ft.•fin.1 1·:-..pfícitan1t•nte cnn10 realizarlos. 

Con la crt...• .. 1ción del Gahint..•tt..• t...ft•J St..•ctor S.1lud a fint•s <..JQ 1978 se pretende coordinar l¡¡s 
dt.•cisioncs d .. ~ t...•st .. 1 n1att--ri.-. l.'n fon11 .. 1 dt.• g.ihint..•h• .. el cu.11 t..'"s int••e,rado por Jos &•crctarios de la 
SSA y de Ja SPP. por t>I jeft...• dt•I J)JJF y por los directon.:-s gt.·ner.::tles del IMSS. del JSSSTE .. del 
SIN..-\DIF y L]pJ JS...<:;FA~:f. [)icho c; .. 1bint..•h.• se di~grt...•g."l •'n cuatro con1ision1.'s cncarga<...las de la: 

){ E~tructur.1 y fnnn.u·it1n dt>I PI.in N.1citn1.1J dt_•I St·ch-,r S.1lud 
){ eJ Sish .. •nla: Nacional t.fp l11ft>nn.u~i(1n en PI ~·ctor S."llud 
)( nornl<lr J.1 subrnb .. 1ción inlt•rinstilu<...·ion.d y 
){ J.1 rPt;uJ.1cit"ln d1• inv ..... rsiotll'S y g.1sto l.·tirrit.•nte t.•n PI .in•.1. 

" I...a. 5t...'t..-rt..."t.:1rfa e.Je Progr..lm.,ción y Pn•supta•sto prt.•ocupad"1 por Jos cu.1ntiosos recursos 
destinados .:i Ja ;itenci<.~n n1t'."•dica a l .. 1 población abierta pron1ueve en agosto de 1981 la creación 
de Ja Coordinación de los Servicios dP Salud,. último de los ocho grupos interinstitucionales que 
el presidente López Portillo t.--st¡1bleció con,o instrutnentos de coordinación intcrinstitucional. La 
Coordinación .. con Ja colaboración dt.• 20 est.:idos1 elaboró un anlpJio estudio sobre los modelos y 
las estrategias p<1ra intt..•grar los servicios bajo un Sisterna Nacional de Salud. La 
descentralización t.'ra uno de Jos pilares del Sisten1a, dando responsabilidad política a Jos 
estados para operar servicios prupios1 SL~toriz.::tr al.¡uellos de rcsponsabilid.:td federal y estimular 
y conducir Ja participación ciudadana ",. (48) Esto l..imbi{~n podemos entenderlo a Ja lu7. de una 
medidc1 de política e<...-onon1í.,, pu(•s, la crisb y lns CtH11pron1isos inlt.-rnacion~,h~s in,plicaron. a 
precios const .. -intes. un UL~crf•111enl0 del 47.1 por cit..•nto del gasto de operación del SPctor salud. 
Otro pilar dPI Sisten1a pnlpU(:Osto fue la centr.:iJi.1: .. 1ción de Ja norn1lllívid'ad fin~-incfr•ra y tt'.:•cnica, 
único 1nedio para lograr eficiencia y e1...¡uidad en el n1~"lrco del pacto fcLicral. 

L, Coort...Jinación lntt.'rsectl~rial Sl~lo po<...lria Ilev~,rst..• a C.Jbo dentro de un SistC'ma Nacional de 
SaJuU cap .. 'lZ de integra, dirigir y evaluar .. tanto a nivel n .. ,cionill cun10 L"Stdtal y local. La historia 
n,uestra como las políticas Pn materia de so.llud se tL)n1an t. .._ln decisionPS centralistas y 
duplicatorias .. • 

Al fina] de su adminislr.::tción el Presit..fentc López Portillo inforn16 que en los seis años de su 
n1andato Jos n1cxicanos con acceso a los servicios médicos pasaron del 60 al 85% de Ja 
población, la red nacionc.11 de cc-ntros de salud y unidades hos¡:)it.:iL,1rias aun1cnt6 en 1200 

• "Asf las cosas, mientras que el progran1a COPLAMAR coordinó entre 1979 y 1982 a un grupo de cntjdildes 
paracstatalcs en el esfuerzo conlún de integrélr e, Jos marginados .. el Estado irnpJantó Jos Comités de PJancación 
para el Desarrollo E.c;fcllc"ll (COPLADFS). sin que c~i.sticr."1 relación a.Jguna entre ambas instilnCfrlS coordinadoras .. 
Estd paradoja afC"Ctó a Ja salud. ya que el progrdma JMSS-COPLAMAR c~tahJc-ció rdacioncs con .. por C"jcmplo. 
CONASUP01 más no asf con lc"l SSA ni con Ja SEP .. Por otra partc1 estas relaciones se dieron al nivel central .. 
obviando Ja coordinación c.•st."ltal. en Jc"l cu.11 ~f p.1rticipab.,n l."ls dos st:."'Crct;irfas fedcralC"s." 

Kumale,Jcsús, SALUD PARA TODOS. ¿UTOPIA O REALIDAD? El Colegio N,1cion.1I p. 20 
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esl.1bJ.._ .. cirnienlns. t..•I l~fSS t.·ni.1 l'I ~ish·n1a n1t'·di,·u 111/1-; gr.1nde c .. h.•J 111undn, Jos hnspitilll•s 
rt..•gistr .. 1ron 2.7 niillcHH'S dt• t•gn• ... (),... _v t·n ]C"l1'2 ..._,, l11gró J.-1 .1utusuficit_'ncja en J.1 Pl.1bclrilci6n de 
vacun .. 1s ct--.nlr.1 J.1 ptllin. t•I ~.1r.u11picf111 • .1nli11·,'1bic.is y .1nlitifc.,idl'.1c;, R.t.-c;.,. f).J-'.T. y t<•xoiUc 
tt~t.\njco par.1 t.'nn..,,lHlltl in...:liftll'i(111.il. FJ indin· d·· pt1l1t1111it•Jitis c.ft•.sn.·ndi(J y el de tu~f..:-rina, y el 
Sb.h•nhl C .. 1rli1J.1 N..i.._·inti.11 dl• \·.11·1111,ll-il'1n t•,...l.tbh·l·ido en J<J7H c.•xpidié> 5 nli1Jnnt•s tlt• cnn.o.,;lancias 
de n~gistro. C,1nt.-ibuyó ..i Je,..., .ivdnc·,.,... dt>1 5blt•rn.i N,u·i<1n.1I p.u..i Pl J),·s.nroJJn Intcgrnl de la 
F.1mili,t(DIF). 
En la ..iUn1ini!'>tr.ición dt• [)e J..i .\f.idrid Sl' J1.1c1.u1 t•vidt•nh.•s Jno.,; prnblt•n1d~ históricos Pl1 m.att .. •ria 
de s~1lud tJlll! no h.1hi.111 pPdidn ~t1pl'r.1rse y que ~e .1~;r¡,varon con J.1 cri~i~ L•conórnica. Como 
consecuencia de h.lS pl.1ntt·.1n1i1•ntos que> la 5<lCjL•d.ad n• .. 1lizó t~n lns divt•1· ... os foros de 
particip.1ción den1t·,cr.ilic.1 y n1t•di.inft• J.1 irnpc1rtanlt· colabor.1ción f{·cnica y fin.1ncit.•ra yuL~ la 
Organi.z.1cic._"ln P.11i.1nll•ric.111., dt• 1.1 s.1Jud, SP 10111.trPn cincc.l c.·~tr.1tegias corno pilan·~ JeJ ilCIUéll 
Sisten1.1 N.ich...,nal de Salud. 

i\-fc.1dt.:r11i::.acuí11. • E\.·ulucinnó en ln·s vt>Tti1•nlL'S: J,1 Ct1r11p.1c.:t..icié>n y r.ii:ionali/.1cit111 de Ja estructura 

ore.tnico funt..-il"lJl.ll~ 1.1 .11..ft•t"lJ¡1ci1~1n lt•gislativa y J.i .superaci{ln prnÍL•sion.al y t(·cnica e.le los 
servidores de la s.1Iud. 

* .. MODERNIZACIÓN A0~1lNJSTRATlVA. ln1plicó 1.1ue .d dt•.c;,pr•·nders.c- l.1 in....,ritudón de Ja o¡~'"r.1ción de 

Jos .servicios por el prtlCeso e.fe d.-scentr.ili;.adón, n•tuvit·ra. 1•n su c.1p.icid.llf de c .. "lbt:'.i'"""""l dL" St_-c.-tor. Ja,. funciones 
rii:.•, .. ·tor.-1s corno coordinadnr."l del S....•1. tor S."llud y conducttH"d dt.•l ~islen1J NJcionJJ e.Je S.1Jud (SNS) .• "l s<tbt .. ~r: 
norn1ar. planear, evalu..ir y .-.up1..•rvis.1r lus ~1.·rvicios dt.• c.,ifud, }' ">er un c1rg.u1i..,n10 de gcc;fil'Jn fin.inciera, dejando 
Ja opcr.1ción d Jos servicios a IDs r:~1.1dos y ,1 otr.1s entid.h.Jes dt..• IJ Adrnini5tración PUblic.1 F(.•..:fl.•r .. "ll 

SECfORIZACIÓN El S....--ctor Sdlud, qu1._• incluye J."ls in .... lilucioncs de SJJud del Cobil.'rno Ft.·dl."r<"ll, fu<.> 
sistemati7..ado para .1grup<ir tres '.'>Ubsecton..--s: 1) el prn¿;r.HniHko quC" .1grupa a las 1n.....,tHucion•.-'"S de St. ... guridad 
social (lr-..1SS e IS.'SS~rE), .... lP'.'i 5t..·n.·i1.·inc;, Y\11.'.·dic..·o~ dt•I Dep.irt.inwnlo dt.•I Dhtrito F1._•df·r.il y a otros ~t..·rvicio~ de 
depcnt..lt.•n1..·i."ls de- IL"l ."ldn1ini.,,tr.1ción Public.1 f'l•dt•r."ll (5'_-cn•f,•n.1 dt.. .. Ja Def1._•n:'i•l N.icü.1naL s...~l·rct."lrí.1 dt.• !\.1arina. 
P1._•tróleos ~1(_•,dcanos); 2) el ..idrnini~tr,1tivo t{Uc> indtJ}"C ·' ll1.., ln"-IHuto~ N .. 1cinnaJ~ de S.llud y tn•s ho!-.pitalt..---s 
dcs.centrali.7..r"ldos, y 3) el de a~i-.tencia social que con1prc.-ndc el ..,¡..ten1."l Nacional ri.1ra el Ot--~ .. irr0Jlo lnh·~r.:il de la 
Familia (OIF). los n.•ntro"" de Int1.~gr.1ci(ln Juvt..•nil y d Jnstituto :"l."lcion.11 dC' la Sen(.•ctud. 

OE..c;c:ENTJ~AJ.fZ/\CIÓN. Cnnsbtió t•n J.1 tr.in..,ft>rc.•nd.1 de recursos y n~~pons.tbilid.'l.dcs dd G(•hierno Fedcr.11 a 
los gobit•rnos e.Je Jos e·st."ldoo;, y úe ~·stu-., indu~o. ,1 Jo~ gnbit•n1P'> rnunicip.dcs, en lo que te.Jea ..i 141 op~·r.ición de Jos 
servicios de s,"llud. Se llegó a dcscenfr.iliz .. ir los ~·rvicio"> t•n l·J de l<ls 32 enrid."ldes f1.._•der.1tiv<'lS del pafs. Jos 
cu.des, sin cn1b.irgo,. represent.1han en L"Se enton.:"eS, cerc.·,1 de 60 p1.1r ci1•nto de la infr.tc~tructur.:i n,1ciona1. Tr1..""S 
factores jugaron un p.ipc-1 fund.1n1ent.1J t...~n t.•I proceso: 1) voluntad po!Hic.a del gohi1 .. •rno f( .... ·af p.lr.1 n-cibir los 
servicio-;; 2) el •"lpoyo fin,1nciero r.u1to fpdcrdl con10 t·~f.1t.il par.1 SU!'.tenl.tr la rransfen•nd.1 de servicios. y 3) Ja 
capacid.id ll-cnicc1 p."lr."l h<lCc..>r<;,e Cdrgo dl' los ~ervicios. 

CC>C>RDJNACIÓN JNTERSECfOf{JAL. Se in~trumenló .t lr.lvés de la acción de dos cu1..·rpos colcgiddos: el 
Consejo de Salubridad G1..~ncraJ y el Gahincle de salud, el prin1ero con un c~udctcr prcdornirMnfen1cntL" t&nico .. 
en tanto que el segundo se orkntab.i m.1is •"l un itlto nivel de d.-...:-i~ión polftica. El Gabinete de s~"llud ~ra presidido 
por eJ Presidente de Ja República, y de aquél forn1aban p.utc los St."l..'"retarios de Programación y PrcsupuL-sto, de 
Ja Contralorfa de la Federación y de Salud; adcm;is Jos titul.ues del Jr...1SS,. ISSSTE y DJF. 

PARTICIPACIÓN DE LA COMUNIDAD. Buscó pron1ovcr d intcr~s de la sociedad civil en la causa de la salud. 
Se impulsó, sobre todo,. en tres dimcn .. iones: 1) fo educ.teión para la salud que tuvo por objetivos a la pobl."lción 
general y a grupos circunscritos, St."'gún c>J tema; 2) J.1 p.idicip."ldón de grupos soci."lles e in.,,titucionalcs en las 
Jornadas N."lcion.llcs de V,tcun;1ción, y 3) fo inclusión de personajes de la socit.~d."ld civil en Jos con1ifés de Sdlud 
de Jos c;entros de salud y en los palroncllos el«;.> hospit.-,les e ln!<>titutos Nacion."llcs de S,"lJud. 
Funsalud. INNOVACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD. Me.,ico 1995, p. 18 
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Sccloriz1lf..~;ó11. TuVll Cl'Jllu r.._•sult.1dt)s l'l p.1pel norn1.1tivc1 dt> la SSI\. la cnurdjnildón. p.1rticip.1ción 
y apoyo intt•rin~titucion,,J. 

Dt•sct•11flali:::.ae1ó11 . • ·\ p.trlir t..h_· 198--1 tndos los gc1bit:•n10 cst¡-¡1,tles ._1sun1h•ron J,1 coc•rdina'-:ión de Jos 
servicios fedPr•1les 

Coortli1111ció11 J111t·r."'4. 0 clori11J. El c: .. bincte df• s~1lud y t_!I Cllnst_•jo de Salubridad GPner<ll han sido 
foros l"'ficit:•ntL's p.lra Pst.1blec,"'.r J;:1s rct1cion'-•s inh•rsectorialcs 

P11rticip11ciá11 dt• /11 cv111101id11d. Es un.1 cont.Jición pLtra quP los pro~rarnas y servicios d~ salud sean 
eficaces. 
" Con10 punto de partida el pre~idcnte 1\1igucl de la M;:1drid promovió una profunda reforma 
jurídica, eslructural y operaliva t."n el counpo de la salud. En dicicn1bre de 1982; sometió al 
Congreso de la Unión la f"'-.."'Íonnil de Ja LL•y Org:u,ica: de- la .Administración PtH1Iica FcdPraC en 
sus artículos 37 y 39, p.1r.1 otuq_~dr J. Ja enltHlC<"S St_ .. crL'laría de S._-ilubridad y ..-'\si.Slt..•ncia, Ja 
atribución de cstablPct..•r y cnnducir la política nacional Pn n1ateria e.Je asistL"nci~1 ~ll<._~ial, servicios 
m~dicos y ~alubridé.1d e,t.·ner~1I. Asin1isn10, pr..-.sentó In iniciativa de elevar a rango 
constitucional la ntn~v.1 !_jarantía social del Uen."'"t.·ho a la prott.~ción de la salud, de todos los 
1ncxicnnos, en vigor a p.irtir del 4 de febrero de 1983. Postcriorn1entc sometió a la consideración 
del Legislativo la iniciativa de la Ley GC"neral dL' Salud, disposición que entró en vigor en julio 
de 1984, y que define la natur .. 1IPza del den~cho dt• la protccci6n a la s¡¡Jud, establece las bases y 
rnodalidades de acceso a los SL .. rvicios dt:! salud, t1c;; basPs legales del SistPma Nacional de Salud 
y Ja distribución de cornpctcncias entre cl gobiL"'rno fedt.•ral y los gobicrnCls de los estados. La 
consolidación del Sislc.•n1a Nacinn.:tl de Sc1lud, constituye el inslrurnt_•nto h:isico para ampliar y 
mejorar la atención a la salud de h1s n1exicanos. 

" En el Progran1.:1 Nacional ÜL' Salud se retc1n1an l0s propósitos gubL:'rnamL•ntalcs de política 
social del Plan Nacional de Dcs.trrollo 19~3 - 1988 cuyos linL'amientos son: 

• Cabe n1cncionar por otro l.1do las '-·onrdinadnne~ que se cn•,1ron en n1c1tcri.t de s~"llud con10 t.•I r'-""gl.:unento de Ja 
comisión intcrinstitucion.:J:I del Cuci.dro B~-\!:.ico de Jnsun1os del ~"Ctor Salud actu.11izado en marzo de 1987. 
est.:J:blece en su artículo 1° que lc"l con1bión interinstilucional es un grupo de trab.1jo dd Consejo de Salubridad 
General y está integrado por el S':"'<._'rt:ot.uio del Con~t.. .. jo que Ja prPsidc y por los rL"prt.•s,·ntante~ de 1.'l. Secrctci.ría de 
Salud¡ Instituto Mexicano del Seguro Socfol. Instituto d1! Seguridad de las Trabitjildore·s del Estado y del Sistema 
Nacional para el Desarrollo Integral de la Fatnilia, con10 v0t.-.-iics. 

La comisión cumpliendo con sus atribuciones h.1 procedido a formar Comités Especfficos para cada uno de Jos 
Cuadros Básicos, integrados por expertos repr\'.'sentc'lntes de las cuatro instituciones que conforn1an el Sot..""Ctor 
Salud; qujenes han procedido a elabornr el list<ldo de medican1cnlos que han conforn1ado el Cuadro B.'lsico de 
Medicamentos 1984 y desde entonces se tom.uon en con5ideración los criterios que para la forn1uladón de 
medicamentos esenciales tiene la Ore,.Hü?.ación Mundial de- Salud: 
)f Selección de Jos medicamentos sobre Ja base de Ja mayor eficacia con el n1cnor riesgo. 
M Eliminación de medicamentos cuya calidad haya sido superada. e inclusión de nuevos productos de valor 

terapéutico demostrado. 
)f Supresión de duplicaciones de xnec.Jican1cntos con Ja misn1a acción farmc1c0Jógica. 
H Exclusión de combinaciones infundt1dc'lS de ni.edicmnentos. 

Cuadro Básico de Medican1cntos. Sisten1o1 Nacion~il de S..i.Jud 1989 P. 2 - 3 
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)( L,1 organiz.H.:ión y llH-'1.._ft·rni/ .• H·ión de h1s ~ervkins de salud y L"l in1pulso de Jac; acciones 
prcvcnliv .. "ls 

){ J.¡¡ drscenlr.11i:r..tción ., l.ic;,; Pntid.1dPs fpder.-1tivas .. k· ln"i st..•rvil~ios UL-. s.1lud 
){ L."l n·organiz.1ciún dP J.1 .1sish..·nci.1 s .. )ci.i.I y, 
)( El incren1ento l.h~ 1."l pr«tduclivid.\d y J,, t.•fic.u_~¡,, dP }ps Sl•rvidos" (-19). 
En síntesis, t.'1 t..'"'squen1.1 in1plant.1do par,\ consolid._ir PI Sisk·n1a Nacional de S.:tlud, recoge y 
.. "lrmoniz.:t clcrnL-ntos put._~~tos L-n pr .. "lctica 1_•11 PI p.lsa<lo e intrnducP nuevas forn1¡¡s p.1rn deslindar 
funciones y asignar n."~ponsabilidildPs .1 dislint.1s in~tituciolll'S de los sectores público, sc.">Cial y 
priv.:ido cun,pron1f•tidas tod.-ts, con instrun1t>nlos progran1.'.\ticos l--labnrados Pn conscn.;o, con el 
cuidado de la s .. tlud dl' l .. 1 p1..)blación. 

11 A partir de ~sta t.._•gisl.1ción y con base 1._•11 los linP.unienlos del P1an N.tt.:ion.'ll de Desarrollo, se 
fonnuló y cmpt. ... zó a (.._•jPcut .. u .._...¡ Prn~r.1ni.-1 N._1dt in._11 de S.iludl quL" cnnstituy(.._~ el elc1nento rector 
de las acciones c . .iirigidas a lil consolidación <lPI sistt.•ma y, cnn.secuenlt.•n1c-ntc, al cumplin1icnto 
crt. .... cientc del dcrC"cho Sl.Xi._-i.l a la protL·cción a la salud que dcbL·n ejL-..rcer lodos y c .. 11..Ja uno de los 
mexicanos. 

" Oc esta manera, en el con1etido <le llev..tr a c..ibo Psla políticil social se han hei.::ho confluir: un 
mandato, que cxpn"sa en el itrticulo cuarto constitucional y su regl.:in1entación rcspc._~tiva; un 
instrumento, que se significa en el Sistl'n1a Nacionill de Salud, y un instructivo, que corresponde 
al Programa Nacional .Je Salud" (50). 

El programa de salud fijó lils siguientes metas para el periodo 1984-1988: reducir la L."lsa de 
mortalidad a 5.7 por cada mil habit."tntes; elevllr lil esperanza de vida de 64 a 67 ¿ulos; llegar a 7.6 
miIIones de usuarios activos dL" n,étndus .Jnticonceptivos n,odernos; reducir la tasa global de 
fecundidad; abatir 1,15 tas.:is de n1urbilid.:id dL"" polion1iclilis, sar..itnpión, tosfcrina, tl>tanos, 
tuberculosis sífilis. Sin en1bargo, dos fach.1res, la L ... sc..isez dt._ .. TL ... cursos y la falta de coordinación 
institucional. obstaculizan L~l nivel óptimo dt.• la n1L"dicina preventiva. 

Durante el sexenio s.'.llinista (1988 - 1994) el objeto n1.1s an1plio de la política de salud, asistencia 
y seguridad social perseguí.:i in1pulsar la protección a todos los n1exicanos, brinLl..indo servicios 
y prestilcioncs oportunos, eficiL•ntL"s1 equitativos y hun1anitarios1 que coadyuven efectiva1ncntc 
al mcjc.-iramicnto Lle sus condiciunl'S de biL•nPstar social. con la participación dl ... las comunidades 
y de los tres niveles de gobierno con10 n1L"dio eficaz para ."\scgurilr los rL""CUrsos necesarios, con 
énfasis en la atención de primer nivel. 

Las estrategias generales que regían las llccioncs del sector son: 

)( elevación de la calidild de los servicios de s._1tud 
){ atenuar las desigualdades sociales 
)( modernizar el sistema de salud 
)( descentralizar y consolidar la coordinación de los servicios de salud (51) 

Se tenia en cuenta la educaciún, prevención y, el fomento a la salud, insistiendo en Ja 
implantación de el n1odclo de Atención Primaria de Salud, pretendiendo ahora consolidar la 
coordinación del Sistema Nacional de Salud, fortalecer los sistemas locales de salud, 
reforzándolos y extendiéndolos, impulsar la Atención Primaria de Salud en todo tiempo y lugar 
y continuar con Ja política de descentralización de los servicios de salud. 
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Duro.1ntc dicho sc.•xPnin, J,,.,. prngran1ao.; in~trunit.·nt.1dos v.111 orient.1dt,s hacia la r.-otlucrión de 
enÍt.."rn1t.•d.1dcs inft..•Chl-cnnt.1giu~.,s 111pt.fi.tnh.· Pnigr.11n.:ls N.-ici~1nales de Vacunaci6n, re>ducir la 
nat,;ilidild 111...-.diant(• prngr.1n1.1s t_f.._. pl.111ific,u:iún f.unili.lr loer.,ndo una l.t~cl de n4tt.'1idad de 1.9% 
anual (52) }J con:-.trucci<in. h.1hi1it;.1ci6n y t:t.H1"'t·•rvdción dP htispit .. 1h•s .:1'-Í corno el incn~n1ento en 
deso.1yunos escolarps y l.1 .1n1pli.1cit~n de Ja cob.-rtur.1 d(_• la segurid.1d S(lCial (IrvtSS. ISSSTE) y de 
los servicios de salud a las con1unidaUt>s no t.h-.n•choh.lliientes. Todo e>Jlo consigue t.)UC la 
UNJCEF de<..-lare que t\.h'•xico t•s t..•I p.1ís que h~t n•Uucido cnn n1ayor r.1pit.h~z J,-¡ n1nrtalid.1d jnfclntil 
t.'""n el n1undo occidc..·nt.11 (53). En 1993 se cn•.'l PI Consejo para la Prevención y Ccintrol t...IL" las 
Enferrnedndes Diarn•k .. 1s el cual SL~ <.'nl- .. 1Tga de d.1r un .SPlluin1iento n este tipo de p .. 1d1..·cin1il'ntos 
n1ediante c.-in1pai1.as t."duc .. 1tivas y nccionL~s dirL't.·ta~ t.•n cnntr.t del n1.1l <lcl1•ct;1do. 

El anti.lisis sobre la evolucit.'"ln ...-•n Ja n•sput..•st,1 ~oci .. 11 1..¡ue h.1 lL"nido el &cibiL•rno p.1r,1 s .. 1tisfacer )as 
deman1..L1s que la scl1...·i1._•d .. H.J n.-.t.·I ... 1nhl L'll nl.1tcria de ... 1tl'nciún n1{·dic._1, put~de VL'rse lirnitada en 
cuanto .. -,1 t.•nfoque <...JUC .1 eJJ.1 .St." le dé-. Esa respu1..•st.a snci;il org.u1i/ ... 1t.Ja a su vez, pueLlc c~tar 
detern1inada por prt .. •sinnPs de tipo snci .. 11. P' ,Jítico, Pcont'Hnicn, lPgislativo de dt.'TL•chus hun1dnos 
o por con1pr1..)rnisos int1..--rnaciun .. 1les. 

Las vari.1bles que he considerado influyc.."n t."'"n Ja evolución de la política en salud y que se 
analizan en ésta transición son; t.'l desarrollo t•conón1ico y los critt'-rios e.le t:.•xtcnsión de cobC'rlura 
de .servicios. l...a prin"lera de ellas desan·ollada en la~ Plapas de la t..•conornía mcxiCilllil desde 19--10 
h.:lsla 1994, la segunda en la evolución hbtórica dt_• cucllL--s han sido los criterios (o dilL•rnas) para 
la cxtcn.._o;.ión de cobertura de Jos SL'rVicios de salud de 1917 a 1983. 

-J DESARROLLO ECONÓMICO 

El crecin1iento sostenido o periodo de despegue (1940 - 1954) 

A 11nnut•I Al1il11 Ou11acl1a; f\,fig11t.•I Alc11uín Voldés. "Se car..icteriL.ó por un persistente supcr.1.vit fiscal. 
usado para el reL•mholso Lle la deudil contr.lÍ~a a raíz de la nacionalización de in1portantes 
industrias .. 1ntcs de la guerra. L.a t.JcuLfa públicJ. t..•xtcrna con10 porcenl..lje del PIB descPndió de 45 
a 11 por ciento entre 19-tO y 1954, en tanto que In cuenta externa corriente registró un déficit 
anual promedio de n,cnos dc..•l 1.5 por ciento del PIB" (54). Se c-stahk·cieron progr~11nt1s arnplios 
de gasto gubernamenl.:tl en infraestructura, proyectos t.Je irrieación y ch"t.-trificilción.. La 
p.:irticipación del EstaUo con,o proUuctor dirPcto de i11sun1os e incluso bienes de irl"\.''-"rsión p .. 1ra 
apoynr Jos procesos de industria1iz¡ici6n se arnplió t"n íorrna considt.--rablc. 

Si bien existían beneficios, por otro lado existen problemas que se agr..ivaban ÜL-.bido al 
crecimiento dcn1ográfico y el consiguiente incren1ento de la demanda de bienes y servicios y, en 
especial, de oportunidades de empico. 

La inflación, n1edida por el deflactor del PIB, tuvo un promedio de mtis del 10 por ciento entre 
1940 y 1954, ello implicó una pérdida gradual de In compelilivid<ld internacional y una 
duplicación del tipo de carnbio pc-so-dólar, con,o resultado de las dos grandes devaluaciones 
ocurridas en 1948 y 1954. 

63 



Desarrollo est.~bilizador ( 1956 -1970) 

Adolfo 1?.ui;: Co,.ti11t.•;:, Atf1,/fi1 /,.á¡11·= l\111/1•os, c;uslnl'o /ha;: Ord11:::. Durante la dL-cilda <le los 60~s, el 
n1anejo de la politica c-conóniica privilt.·~ió la <~~t;.1bilit.h1d mac-roL· .. con61nica asociiula al l."quilibrio 
de 1.J. finanzas públicas. 

" L.:"ls variables 1nonetari,¡1s y crL ... diticias se c-xpandían en forrna moderada, al igual que el gasto 
público, a fin de no poner en peligro la estabilidad de precios lograda; con10 contrilparte, la 
prestación de servicios públicos n1ostrilba rezagos que, ante el crecimiento poblacional, 
cn1pczaban a gt. ... ncrar tensiones sociales. Los n:-sultac.los de esta etapa fueron la continuación del 
crecimiento económico de poco n1ás dc.•I 6.0 por ciento anual, una notable estabilidad de precios 
al rededor de 3.0 porcentuales en proniedio por afío, Ja paridad del tipo de cambio se mnntuvo 
estable en 12.5 pesos por dólilr y se prL~sentó un crccinlicnto significativo de la productividad " 
(55). 

El populismo (1970 - 1982 ) 

Luis Ecl1~!l'Crn·a Álr1arez, /osé IAi/Jt.~z.-Portil/o y Pncl1cco. 1... •. a aJrninistración de Luis Echcvcrrfa da un 
giro a la polftica económica, y principia un periodo de polftica fiscal expansiva, que tenía entre 
sus objetivos et abatimiento de los rezagos sociales antes mencionados y, en el terreno 
económico, la recuperación dPl din0:lrnismo perdido, inlpulsando la demanda a trav~s del gasto 
público. Sin embargo, la política fiscal enfrentó contradicciones que limitaron su alcance, en 
especial, el aceleramiento de las presiones inflacionarias hizo que las variables fiscales y 
monetarias estuvieran orientadas por propósitos encontrados, situación que derivó en la crisis 
de 1976. 

En materia de gasto público, la intención antes mcncionaUa de abatir rezagos soci.:ilcs se 
encontró con fuertes oposiciones princip..Jhnente del enipresariado, buscándose otras fuentes 
alternativas de financiamiento como lo fue la expansión monetaria, y cuando el agudizarrúento 
de las presiones inflacionarias lo determinó, el endeudamiento con el exterior. 

" Las presiones inflacionarias que se venían presentando anteriormente corno resultados en 
parte de la crisis agrícola, se fueron agudizando a lo largo de esta adni.inistración; a esto 
contribuyó el shock petrolero y la consiguiente inflación internacional, por la vfa de las 
importaciones, la expansión ni.onetaria como fuente de financianliento del dL~ficit fiscal. La 
necesidad de evitar una nlayor inflación hizo que se recurriera en forn1a creciente a Ja deuda 
externa. Sin embargo la creciente incapacidad de lil cconon1ía para financiar sus importaciones y 
el propio proceso inflacionario hacían cada vez más difícil l~l situ~ción del sector externo; el 
proceso de endeudamiento reforzó los desequilibrios. dando fin a un largo periodo de 
estabilidad cambiaría e iniciándose una severa crisis económica" (56) 

La adnúnistración lopezportillista pone en marcha un programa de estabili7..ación tendiente a 
reducir los principales desequilibrios macroeconón,icos en especial el que afecta al sector 
externo. Después del rumor confirmado de la existencia de grandes yacimiento petrolíferos se 
adoptaron polfticas de gasto deficitario y de expansión monetaria agresiva. fácilmente 
financiadas mediante crédito bancario externo y a tasas de intcr~s rcalnlente bajas o incluso 
negativas. A la devaluación del 1° de septiembre de 1976 se aiiade una politica de restricción a 
las importaciones con el objeto de aliviar las presiones sobre la balanza de pagos; en lo interno, 



¡._,s principaJ.._~s 1nedid .. \s .1d1lpt.1d.1s !-.t.' ent·._,rnín .. 111 a la n•ducri(ln t..fp J._1 ínfl.1ción '' través del 
n1¡1nejo L·ontr.,ctivo dt_" J.1 1..h·111 .. 11it.f., .. 1gn·g.Hf .. -,. 

La t.."'-·ononiía registr .. 1 en pstos ._1l1ns un.:1 t.1 ..... 1 pnln1Pdio de 1:recirni•·nto de 8.6 por ciento, esto 
h.:lce t.JUL" sP gPlll~ren cut•llns de botella l'll cierldS r.unas de- l._1 producción en c•specinl (._•n las de 
algunos biL"nes inlt•rff1Pdins y de capital, t.•n cons1._•cut•ncia, J;is in1portaciones en1piPzan a crecer 
o3Celeradan1ente, con lo t.¡UL' se incurre JlUl"V .. 1n1t~ntL• t•n un dl·ficit comrrcial y l'n cuenta corriente 
que tiene que s1._•r fin.1111..·i..ido con PlldL"ud.11ni1..•nto extL·rno. 
L-i pnrid .. 1d cambiara, los pret.:ios y tarifas púhlicns, los pn--cins de una amplia gama de 
productos b."lsicos y lns s._1f.uios sP n1 .. 111tuviL•ron pr."11·tic.-:lmente fijo-;, t.""slo <letern1inó la necesidad 
Je incrcnlL .. nt .. lr subst.1ncialr11L~nte Jos subsidios, In 1..p1t._• a su VL~z cnntribuyó a ..-iument.1r <1'1 d(~ficit 
financi.~ro, 4uc pasa de ó. 7 por cien lo dL•I PI 13 Pn 1978 a 7.5 Pn 1980 y 14.1 en 1981, los cuales 
dt.-.SL'n1l:x,caron en la "cdsis 1..k• la dL'ud .. 1" Pn ]982 

Los 1..h .... sCLJUilibrios ank·s n1t.•ncionados }h1CL'l1 crisis dur .. 111t(._ .. 1982, t.x-.:1~ionando la dc,:.-:1luación de 
febrero y ta puL"SlLl t.•n n-, .. 1r1..~h..1 <l1..~ un pro!_irar11.1 <lL" rc.•cortL• <lel t;nsto público; las mt.---c.Hdas resultan 
insuficientes para corregir Ins dPS•:oquilibrios y en .. 1&osto se VL"rifica una nueva devaluación del 
peso y una virtual suspPnción de f'J~ns ..i.I ext(._•rior .. 

Reorganización económica ( 1982 -1987) 

Migut.~l ilt.• In Afndrid l-/urt11do. Esta ad111inistr.ldón " pone t•n marcha un severo programa de 
cstabili.:r .. ación, • cuyo principdl ohjt."livo es rt."ducir la innación .. Para ello se n .. -.currió al manejo 
contractivo de la den1an<la agregada .. que incluyó la reducción del d0ficit financiero .. una política 
de contención s .... Iarial y una .. 1strin~L·n1..~ia crediticia que contribuyó a reducir aún más la 
inversión privada. 

" Las drásticas medidas instrunlL"ntadas dieron lugar a uncl contracción del PlB en 1983 del 
orden del 4.2 por ciento, n1iL"ntras que el índice de prL'Cios al consumidor se ubicó en la cifra de 
101.9 por ciento. En 198-1 el PI B cn.-..ció t.>n 3.6 por ciento a una inflación de 65.4, mientras 4ue el 
sector externo siguió n'lostrando supPr.'ivit y las fuga de cc-,pitalcs S(' redujo. Sin Pni.bargoi la 
inestabilidad del nu~rcc1do pL'trok-..ro y la pL·rdid¡i de dinamisrno de las exportaciones no 
petroleras generaron nuevamente t:>xpcctc1tiv.::is devc1luatorias y fuga de capitales, por lo que se 
optó por una nueva devaluación" (57). 

• El enfoque ortodoxo (cst.thili..-:.1ción) tienc tres .:oh ..... rnentos centrd]es: 1. control mont.:-tario. 2. control del déficit 
fiscal y 3. control de Ja expeclctlivas. H01y un clrnrto eolC"rneonto adicional que si nO es contemplado en el esquema 
tcódco generalmente se implant.1 en Ja práctica: 4. control silktrial. f ..... "l lógi.:.i tc'6rica del enfoque ortodoxo 
supone que Ja inflación se en C"scncia 1. un fenón1eno monetario, debido a que ~ólo existe- en una economía 
monetaria .. implica una pérdida del poder adquisitivo del dinero y cuando es persistente tiene que ser 
alimentada por una cxpc1nsión monetaria. 2. El dl-ficit fiscal es Ja causa princip.:il que produce Ja expansión 
monetaria debido a los gastos en ctnplco público, déficit de cn1prcsc1s est.atales subsidios gubernamentales. etc. 
Proponiendo et enfoque ortodoxo poHticds monetarias y fiscales restrictivas para combatir la inflación. 

Por otro lado el enfoque h~tcrodoxo (ajuste) tiene como propósito central el con1batc inflacionario de sus dos 
variables la inflación inercial y 1<1 origin.'11 n1ediantc el control de precios y salarios, de las t .. 1rifo.s del St.."Ctor 
público, del tipo de can1bio y del (.'(¡uilibrio entre ingr<.."SO y g .. 1sto. 
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Lns fin.1nzas públic.1s n.·flL'j.111 l .. 1ntu la 1.·.1íd..t de los ingn·:-.os p1._•lrnleros con"lo, de n1anL•ra 
itnportant~, un incrt:•n1.._•nto Pn t•l g.1~tu tot.11 quP se originil ('11 un .. n1n1ento de 1.'"l t.1sil de interés 
Sl."1bre J.:.1 dt.,.ud._1 públic .. 1 inlt·rn.1. En t..•ft..•cln, a) incrt.•n1t•nt.1rst..• 1.1 t.is.1 de.> int .. ·r(•s internil pilril Pvitar 
fugas d..:o capit.:.11, entre ¡cn;s y 19R6 el n1onto tot.11 dP inlPrt:'SL'S internos .1 pa~ilr aun1ent.-:1 en 4.3 
puntos del PIB, con lo qut'• t•l p.1go tot.11 dP intert.'""Ps sube al 16.5 por ciento del PIB. 

1\. lo largo de 1987 1'1s t.1sa n1t..•nsuales dt..• inflacUn"\ fftU{.·~tran una tendencia •"l">Ct.~ndente, esto lleva 
a la nect.•sidad de otorg .. 1r fn•cuenlt·s aun1entns sal.1riales, lo qu..._-. n.!lroalin1enta la devaluación. La 
favorable evolución <lcl sector e"'-tt.•rnn pern1itc un aunll!llto 1..h~ las n·~..:·rvas internacionales, en 
6.9 tnil rnilloncs de Uól.irL"S. En pilrl1.." corno r1._•sultado de la actividad ec0nón1ica dur .. 1ntc 1987, en 
que se registró un cn~cimk•nto de 1.7 por ciPnto. 

Estabilización económica (1987 -1994) 

Carlos Salinns dL· c;orlari. " l {acia fin.1les de 1987 se pone en ni.archa el llamado ' Pacto de 
Solidaridad Econón1ica' (PSE), un progran1a de combate frontal a la inflación que incluye 
mc.~Uidas de tiJ..,O hclL•rodoxo y 4ue estt1 basado t.•n un si.sten1a de concertación entre los sectores 
productivos del país. Entre las principak·s n1L•didas, se incluyen; la reducción de d<•ficit público, 
Ja devaluación del tipo de can1bio en un mon1cnto de fuertes presiones especulativas; una 
revisión inicial a la alza de precios y t .. 1rifas públicos, de los salarios y de las lasas de interés, 
seguida por el congclclnliento de prPcios y salarios y una graduill reducción a las tilsas de 
interés; las restricciones del crédito; la nccll"ración de la apertura con1ercial de la economía y de 
la rcprivati7..c.,ción de empresas de participación estatal. 

Los resultados del PSE fut._•ron considerados relativ~1n1ente exitosos. Esto llevó a la 
administración salinista a proponer la continuación del Pacto, bajo el non1brc de Pacto para la 
Estabilidad y c>l Crccimk~nto Económico (PECE) ''(58). 

Dentro de las estrategias Jisr1l.:1das para el largo plazo están las reforn1as en las finanzas 
públicas. Como se hil rnencionado, las fin.inzas públicas han estado sometidas a un proceso de 
saneamiento prácticamente ininterrun1pido Jc-sde 1982. De manera paralela se ha llcv.:tdo a cabo 
un proceso de rcC"slructur.1<·i(H1 dPI sector público, dentro del cual se inscribe la contracción y la 
reorganización del sector central, en donde dcst .. 1ca la desaparición de la St._~rctarfa de 
Programación y Prcsupursto, .:.isf con10 la privatización y liquidación de una parte irnportante 
del sector par¡¡cstatal. 

11 La estabilización de la cconotnfa después de la crisis de la deuda en 1982 no fue uniforme y 
gradunl, sino que n16.s bien siguió un recorrido accidentado. Es posible distinguir tres fases 
principales: 

1983 a 1985: el 'Programa ln1nediato de Reordenación Económica' (PIRE) 
1986 a 1987: renovadas crisis de confianza y. en 1986, el derrumbe de los precios del petróleo 
1988 a 1990: alivio de la deuda, concertación social y recuperación de la confianza y del 
crecimiento" (59). 
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../ DILEMAS EN LA EXTENSIÓN DE COBERTURA 

AJ rcferirn1e a "dilt.~n1as", torno ~·stL" ll"rrnino <le Kurn-.1lc y S<-.b ... ~rón, que en su libro ''Salud para 
todos, ¿utopía o rL•atidt.1d? ", exponen cut.11cs h..in sido los crih .. •rios para instrumentar la 
orientación de 111 polHica públi .. ~a para la presl&.lción de servicios n1t~dicos a la población. Esa 
evolución histórica de ]os principios de extensi6n de cobcrturn en f\.féxico de 1917 a 1983 se 
presentan en el siguh.~ntc cuadro. 

1417 AUTORIDAD C'-'\No;J:JAl. AUlOJ.llDAD f;JF.LVTIVA 

1.,3~ ORGANl.l'..AL,ON <. .. ;J.Ol"-)LI 1 ICA 

1937 nRGANIZAClON H: ... UNOMICA 

lY71 E.XTENSION JNTloGRAL 

EXTENSION Sl:l.EL-TIVA 

1983 DERECHO CONSTITUCIONAL A U\ SALUD)" SISTEMA NACIONAL DE SALUD 

'" / 
-----------· 

Los di1en1as observados son : 

La autoridad conseja! vs la autoridad ejecutiva 

"Con la Revolución de 1910 surgió la concepción de la autoridad ejecutiva en la salud pública, 
opuesta al Conscjalismo. El Consejalismo se heredó del siglo XIX y estaba representado por el 
Consejo Superior de Salubridad, que prctendia influir sobre el comportamiento público y 
privado a través de la autoridad racional de reconocidos hombres de cicncia1 al n'\argen de los 
avatares de las contiendas que sien1prc an1cna7.-40-iban el dictum positivista de "orden y 
progreso"(60). 

La acción fundada en Ja autoridnd Pjccutiva pugnaba, por el contrario, por un Estado fuerte e 
interventor capaz de arribar a los anhelos de los millones de mexicanos que habían luchado. La 
autoridad conseja! era vista bajo esta perspectiva como carente de fuerza. La Constitución de 
1917 plasmó estas dos corrientes del pensamiento salubrista como fórmula pragmática para 
encarar las necesidades de higiene de las ciudades y puertos. 

Las autoridades municipales, apoyadas por consejos estatales y por el Consejo Superior de 
Salubridad y el Código Sanitario, buscaba implantar la "higiene social" y pese a que las fuerzas 
revolucionarias buscaban establecer un Estado fuerte y autónomo aceptando el concepto de 
salud heredado del pasado, el cual concebía a la ciudad como un hábitat peligroso para la salud 
y al campo como el medio natural del hombre. 
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L, proni .. --.ción de unL1 St•l-n'ldri.1 dt.• S.-.lubrid.id ~l' vio lirnil;ida pnr la c_-uno:.titución l.1 cual 
t..•stableció .st"'lln J.1 '--n•.tci1..'ln dt• un lJt..•p.1rt.1111t•nto de S.1lubrid.1d c1..1n j11r·i ... t.1i1..·1..·i6n f1•t..h•ra1. legitimó 
.,J (.-onsL"•ja1isn1n .11 n·in...,liluir t•I C1..ll1SL'jn Sup1•rh_-.r dt_· S.1lubrid.1d 

los criterios gcopolilicos t 1s los critcdus ccunón1icos 

PrcsionPs intf•rnacion;wlt.-..s innuyL·ron subre ti centraliz,11..:ión capitalin<J de la política ~anítaria y 
propugn .. u·on por lil nrganiz.1ci«.'°ll1 dl~ los sPrvicic1s t...fp ~.1lud conio hast..• en un criterio geopolítico. 
EJ cual privik·gió 1 .. -i orgo:1nización guht_•rn.1ment.11 lnc,11 p.1ra fin,1n ... -iar y efectuar la acción 
sariitaria, apoy .. 1d.1 en 6q~.111os técnicos dl'~cPntr.1li/.H.fns. A p..1rlir ...Jp 1934 se contrapuso a este 
criterio una conct..•pción dift.•rL'nle: la org .. 1nizaci .. '1n dt• Ja alt..•nción a l."l s.1lu.J c;;.egún criterios de 
in1portJ11ci.i econónlica. B .. 1jn t..•stoc1 pcr~pl..'ctiva, las pnlftic.ts de s .. 1IuJ habrídn de privilegiar 
dirt..--clamL""nlc e) forlo.llt..v-imit .. nto de aqu..-..llos ~rupns t..•..-c. .. ")nón1icos priorit .. 1rios para e) desarrollo 
nacional. 

EJ niodclo gct..""político de oret1ni...-:ación de los servicios sanit.,1risl~ls ct..•dió c-spacio al modrlo de 
orgnnizLlción econóni.ic<t que,. estab.:i funL1.u11Pnt..i.dn 1..•11. el aprovisionan1iento de servicios 
personales de sélluU pc1ra los trabaj .. ll.lorcs Uc 111..iyor irnportanL-iil econón,ica. 

Pan1 cncarílr el problema quC' ILl enft..·rn1t..•doctd pl.1nt1•c1b .. 1 a la orgcu1i7.ación económica ejidal y que 
los servicios coordinados pran incoc1pacPs Je rcsolv..-.r,. el Departaml_'nto de Salubridad estableció 
una Din.."'Cción de Medicina Social para fi11,1nciar aquellos servicios que surgieron de la inici .. 1tiva 
de los propios campesinos y los cst<lbJt_•ci<los por orden central en zonas ejidiJlcs y 
agroindustrialcs. 

En la década de los s1..-.scntas, la política económica hahía c .. 1n1biado y se pri\.•ilcgió desde 
entonces al trabajador industrial urbano. 1--l¡ici.<1 1969¡ sólo la niinoria de los cjid¡itcirios tenían 
acceso al nuevo régimt..•n n1odifici1do de canipo del 1~1SS. El resto de la infraestructura y sus 
dcrcchohabicntes pasaron a ser parle de los sen.·icios coordinados. 

la atención integral corporath'a vs los progranlas verticales 

La organización c:on base Pn critPrios cconóni.icos cvoluciunó durilnte Ja dL•caLfa de los cuarentas 
y cincuentas, en Jos direcciones: una ilpoyada en una b~1~e corporaliv .. 1 y rcpn:~cntada por las 
instituciones de segurid-.1d social y la segunda,. sin una bit:sc definida y conformoc1d.:l alrededor de 
criterios técnicos. 

" La postura corporativa pugnilba por estrechar las relnciones entre capital y trab~1jo con la 
intermediación del Estado; la atención a la salud se organizó entonces alrededor del IlvtSS. AJ 
mismo tiempo, los que impulsaban la polílic.:i que privilegiaba los criterios tl-cnicos fomentaron 
programas verticales dirigidos a combatir enfermedades específicas. Dichos programas se 
dirigfan a aquellos problemas de salud que se pensaba tenían una relación directa con el 
desarrollo económico, tal corno el paludismo y la tuberculosis, entre otros. Esta postura técnica 
se justificó en una concepción de la salud como inversión económica para hacer disponible una 
mayor fuerza de trabajo y au111entar su productividad. La diferencia entre esta concepción y el 
enfoque corporalivista es que la primera se aplica a una fuerza de trabajo abstracta, disociada de 
los grupos sociales específicos y de sus intereses" (61). 
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La yuxtaposich_")n de lii b.lsP tt'·l·nicc.1 «.-un J.1 curpnr.1tiv .. "\ dio origt>n a 1nültipJcs insloo1ncias 
adn1ini~tr .. 1tiv.L1s que h.111 .. 1b.1n justifi,·.ll·ión l'l1 que h.1hia11 perdido ~u relación con un.-1 pobl.:.ci(1n 
concreta, a Ja Vt.'L t.¡ut> cnn ~us ft1t•ntcs de fin.11H·i.11nil·ntn. El n1nd1.•Jo hoo..;pit.11arin qtt(" ~e inicia en 
Jos tiPn1pos de Ja c11luni.1, st• l..'nn~ulid.1 con )d c1·e.ición d«.- Jos 1 Jn..,;pit~1Jes Ju.-'in.'Z y Gt_•n(.•ral y se 
n1odern.iza con la cn'.1ch'111 dP Jos tres prirneros In~titutns N .. 1donalt.>s de Salud (J Iospit.11 Infantil 
e.Je l\.-U~xico, Instituto N.1cionaJ d,_-.. C..~ .. 1rdiolo~ia e Jn~litulo Nal..·ional d'-• Nutricit•n) y, tn..-'1s tan.Je con 
los Centros 1\.tl•dicos dP t_.1 f{az~1 y N.1cion.1) dc._•J Jl\.1~5, que t.•nf..-1tizó L'~til lC"ndcnci;i, ya que su 
espacio de acción er.1 tan1bit•n definido por 1~1 cnf1•rrnl.'d.:ul y no por la persona y su rt!alidad 
sociot...---conórnica. Esta div,•rsidc:uJ de pru~rcin1.1s fr.igni.entó lil ilUlnridad ~anit.uia dc>I país y 
prornovió la inct.1uid.1d en la distribución c.:fp los ni.aeros recursos l_ft.•slinados a Ja salud entre 
19-tO y 1958. Estn frilgni.t•n.tacit'in SL" n1anifestó con n1.1yor fuPr.l':a i1 finps dP Ins cincuent .. 1.s, como 
demuestra Ja multif11icidad de óq~<.tn«.is .1d111ini~tr.1tivos constituidos .sohrt.> lo~ si~ui('ntPs cinco 
critL•rios org .. 1nizdlivos: 

}E ataque a cnÍl"rn1ed.1dPs eo;p(_•cffic.1s, pur nu•dio de (1rg.1nus especlficos 
)( cipoyo econ6n1k-o .1 grupc1s nt-upacionales definidos, .;:i tr.1v("s de v.1rios óre,.1nos 
>E la n10"-1ific."tción dL• f.u:ton•s curH.fici .. u1.intes de la s.1lud. a tr.tvt~s de v.irios órg,anos 
)( la provisión de servi,:ios n1(·dicos a grupos dPfinidos tcrritorialrnentc a trav~s de Scrvicios 

Coordinados F-5tJta)es o Servicios ~10dicos dPI Distrito Ft.•der.tl. 
)( Ja adrninistrc-lción ele ]¡1 infrdPstruclur.--i .-i tr..ivés de Ja Cornisión Nacion.1J de Plane .. ""tción y 

Organiz.ación de J fospitales. 

El paradigma de la salud corno inversión econórnic.a produjo. a n1ás de la verticaliz .. ación y 
fr.agn1cntación de Jas politit.:Js, J.a o:inarquí.i en su .. iplicación. toda vez que se carecía de una 
concepción clara de los beneficios econón1icos o pl_llíticos ohtl'nidos y las n1ejores vías p01ra la 
implantación de los programas. 

la extensión de cobertura con servicios integrales vs la extensión con programas 
selectivos. 

En las décadas de los .lilos S<-""senta y sell"•nta se pn•st.•nció el surgin1iL~nto de un nuevo dilcn'1a: 
¿Cón10 se extenderían los progr.Hnas de st.•rvicios inlt."•eralt.""S o ~Plectivos en las institucionc-s dt:
seguridad so...-ia] y en Ja SccretcJrí..i de Sillubridad y Asistencia?, los PSÍUL'r.1:os inteer .. 1<.lores del 
Plan NJcional de SJlud de 1974 propuesto por la adminislr.ack'ln de Echeverría no lo 
consiguieron. 

A principio de Jos setentas se incrcrncntaron políticas con el fin de cuhrir a 35 nUiloncs de 
n1cxicanos que carecían de Jos servicios de salud, por un lado eJ IM?S con Ja infraestructura de 
silos para granos de CONASUPO prestó atención mt~dica en ellos a fin de proveer servicios 
asistenciales y de salud púbJica, dcj.rtntlo fuera la atención integral a Ja población 
solidariohabiente, Ja promoción de Ja salud, las obrc.1s de saneamiento y Jos hospitales de tercer 
nivel. 

Por su parte la Secretaria de S,1Jubridad y Asistencia, con ayuda de financiamiento internacional 
y con el cometido expreso de extender el nuevo proerama de planificación fanUliar, in1plant6 el 
Programa de Salud Rural, utilizando personill con rudimentaria educación formal y 
entrenamiento c]erncntal pretendía buscar el balance dinámico entre necesidades de salud y 
disponibilidad de recursos para satisfacerla. 
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Con C'l o."lug..:.- petrolero St. .... pudo dPstinar 1n.-,yon.•s rPcursos a l<.1s cl.v->es n1arginildtls Ll través del 
pn.-,grani.a COPLA?l.1i\R, que junto '-~nn Pl l!'vtSS y Pl ilpoyo t.h~l Gobit.·rno FPl.h .... r•ll se logró la 
in"lpl .. '"lnt .. i.ción de 3025 unid .. 'll .. h_•s fftL•dic.:\s rur .. ,lt>s, .. 1si coni.o 60 hospilale!-.. en lnc .. 1lkl<.ll.h•s r<:>n'\n\,\S 
del pais rcprCSt._"'nlando Psto un .. 1 c1.~herlura de 10.3 nliltonps ""1e habil .. u1lL.,,S .. Al n1isni.o tiempo la 
SSA se enc .. "lrgaba Je alt.•nder a 1 .. "l población urbana desprotegida a lr..lvés del Proc.rani.a Lle 
Atención Prin1aria '' la S.:llud de t .. 1 Pübl .. ,ción ~1.1rginada en 1.as Grand1."S Urbes, n1cdi,1ntc la 
conslrucch..'"ln de 255 CPnlros con1unit.:1rios y cubrit...""ndo il 45 n,illnnes de personas . Buscando 
cornplcmcnt .. 1r la rl.."d de ct...•ntros dl' satuc...l n"l:t.s pt...•quC'1i.os y <.•scalonar et acceso a los hospitales 
1...1ue la 5'..~rctaría ya h .. ""nía en lóls ciud .. 1dcs. El pro~r .. una no consiguió cun"lplir totalmente so 
conletido ya que se in,plo.lntó sc.)brc un¡-¡ l~slruclura .. utn,inistrativa frar.nicntada, lo que 
imposibilitó que las in.novacion"~s heneíil-iarLln con C'\.1ui<l .. 1d a toda la poblilción. Es por ello que 
puede decirse que el l'r\1SS-CC)PL/\~1r\.R y el pror;r.,ma <le la SS/\ no lograron superar el dilema 
cnt-rc i\tcnción sclc.,""Ctiva y atención solid.1ria p.1ra conseguir una verdadera atención integral y 
equitativa de la pobl .. "lción. 

Actuahncntc, en el Sistcn"\a N¡1cion.1I de Salut..l " se prt.?stan servicios de atención n"\L-dica, salud 
pública, asistencia y scgurid .. H.l social a lrav~s <le tres tipos de instituciones: las públicas que 
atienden a la población no ascgurild.a o pobl.ación abierta 35°.k, las de seguridad social que 
cubren a la dcrcchoh. .. 1bicntc 59°.ib y las '-luc prestan servicios Sl."X:ialcs y privados 37% de la 
demanda. Es en el S.N Sen donde se cst.:1blcccn los mecanismos de coordinación de acciones, 
tales como las de vacunación universal: de control y prevención de enfermedades diarréicas 
como la lucha contra el cólera: de atención materno infantil, salud reproductiva y planificación 
familiar, las tendientes a evitar la propagación de enfermedades SL'xualcs trans.1nisiblcs, asi 
como el SIDA, de impulso a los programas de educación y fon"lento a la salud; y en general 
acciones de atención primi\ria a la si\lud con la participación de la con,unidad" (62) 
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CAPITULO IV 
TRANSICIÓN INSTITUCIONAL 

Propici.u el des.tr-rollo de los servicios que favore.7.can aJ 
n1cjor.lmicnto dt.! la s•llud del pueblo, tirne un costo que se 
convierte f.1ciln1Pnte C"n bit.•n de inversión. El critcrio e.Je asignar 
un v,,Jor t.-conórnico .i 1.1 vida hum,"lna t."S muy .. "lntiguo. dat .. "l del 
Si&lo XIV, t.•lhlntfo c-1 fr.ancés Ju.in Bodoni afirn16 que ••ta mayor 
rh.¡uez.1 de un p;lfs es su pobJ~--.ción". 

EL l\.IEl<CADO DE LOS SE!< VICIOS DE SALUD 

1_, administración pública, cspecffica1nente en salud, h .. 1 tenido una transformLtción dinámica a 
partir de 1520, cuando las necesh.1..idt!s poblal.·ion .. 1Jcs se conforman en una den1anda hacia el 
Estado mexicano, a fin de que por su intervención, se creen las condiciones necesarias para 
conformar una infr .. 1estru\'.'tura L~n nlención médica a Ja socit.. .. dad. 

En esa transición institucional_ el acceso real a Ja atención médica no depende de las 
disposiciones legislativas, ni de las n~solucioncs de los distintos organismos a nivel 
internacional o de la doctrina que sobre salud adopte el Estado, depende, corno se mencionó, de 
las características del JesarrolJo ccont.."'ln1ico-social del país, de las condiciones concretas de 
existencia y organización de Jos grupos sociales y de la necesidad que tiene el aparato 
productivo y el ntisnto Estado de tales grupos, pues ellas son las que penniten y regulan la 
extensión del campo de aplicación de las prcst.-1cioncs y servicios de los seguros sociales a Jos 
diferentes sectores de la población. • En esta relación se ejemplifican las funciones de dirección 
y dominación que ejerce el Estado a través dc- lit ~idn1inistración pública. 

El desarrollo del capitulo lo presento en tres apartados, cada uno de ellos enfocado a un grupo 
social especifico, asi con10 a la transición de las instituciones públicas dedicadas al cuidado de la 
salud de esos grupos. 

Un primer grupo social hon1ogl•nco, in1plicito Uentro de la burocracia, eJ cual nicnciono aparte 
debido a la naturaleza de su función social, y las necesidades de atención rn~dica inherentes a 
sus actividildcs en tierra, mar y aire: la n1ilicia. 

En el segundo grupo confortnado por la población productiva "formal" puede diferenciarse en 
actividades de los sectores privado y público. De acuerdo al esquema de seguro social 
conlratado, el Jer grupo disfruta de diversas prestaciones sociales, entre ella, la atención m~dica, 

• • Sin embargo, cabe seftalar que Jos regfmcncs de seguridad social pueden convertirse, y de hecho asf ha 
sucedido, en •sistemas de discriminación social", ya que en Ja mayorta de Jos casos prevalecen Jas bases 
doctrinales que dieron origen a los seguros sociales, las cuales consideran como sujetos de aseguramiento a las 
personas que se encuentran en una relación de trabajo y tienen capacidad contributiva, haciendo extensivas las 
prestaciones a quienes dependen económicamente de aqulollas, aunque con algunas limitaciones que imponen 
las legislaciones de los seguros sociales respt.">Ctivos. " 

López, O.niel. LA SALUD DF..SIGUAL EN Mlbo:ICO, Ed Siglo XXI, p.96 
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a fin de n1antener" sana " la n1.tno dt.• obr.'1. Fn tdnto qu..- el Est..tdo nt.•cesita cuidar la salud de Ja 
burocracia p.1ra g.u.1ntiz.1r, por l·~te rnedin. ~u propio sustvnto y J.-.gitin1•1ción. •• 

La rnayorí•1 de las pL•rson.1s l{Ul' L·.HL'CL•n de un crnpleo fijn o están dest.•mpleadas no tienen 
acceso a la infraestructura dP sillud y a las prestacionPs econón1icas, situación que las obliga a 
refugiarse t.•n los servicios s..:111it.trio .1sistencialcs .._J.._. los oq;é1nisnl.OS de salud pública o a recibir 
las dádivas de lt.1 ben1.. ... ficenci.1 o c .. 1ridi1d privada para busc .. 1r solución a sus problen1as de salud. 
Ellos conforn-.an c-1 tercer grupo. 

Es importante destacar que l.1 rn.i.yoria dC' Ja pobl..tción c.1ue se bt._-..neficia de algún sistema de 
seguridad social se encuentra t.•Jl el n1Pdio urh .. 1no, en tanto que la población rural en su inmensa 
mayoria no tiene acceso a la seguridad social (c1.)n excepción de los cañeros, hcnl·queneros, 
tabacaleros y otros «..¡uc, por otra pilrlC' .. están inscritos ..-n PI r{>f.in1cn moc.Jificildo y no cuentan 
con todas las prestaciones econón1icas del régin-.cn ordinario del medio urbano) . 

../ SERVICIOS MÉDICOS PARA LA MILICIA 

"Corno en todo el mundo, las fuL""rzas militares en Amé>rica l-."ltina son un grupo favorecido y su 
salud está bien protegida como alta prioridad poHtica. Los primeros de todos los hospitales 
construidos por los colonos españoles fueron para sus militares, y algunas de las mejores 
instalaciones actuales están hoy dedicadas a] ejército y la marina. El personal médico y de 
enfermerfa con que cuentan para servir a esos hon1brcs es también numeroso; en algunos países 
son incluso adiestrados en escuelas especiales del ejército con personal altamente capacitado ... 
Las personas que dependen del personal militar también suelen gozar d los servicios especiales 
del ejército " ( 62). 

SERVICIOS DE SANIDAD NAVAL ARMADA DE MÉXICO 
(SECRETARIA DE MARINA) 

La llegada de los españoles a !'vtéxico marca la unión de la medicina con Ja armada; en 1520, el 
capitán naviero, Hemán Cortés, solicito médicos en sus cartas a Carlos V. Creándose en 1566 Ja 
primera escuela de medicina, a la que tenfan acceso prioritario Jos militares espaií.oles. La 
Armada del Ejército y la !'vfarina empezó en 1631 a dar contribuciones a hospitales, a manera de 

•• " Por su parte, los servidon ... ""S públicos se encu~nt.ran innlcrsos dentro de un ordenci.micnto jurfdico
adminsitrativo, por lo cual es preocupación pernl.ancnte del gobierno de la República, el mejorar y ampliar los 
esquemas de integración, desarrollo .. remuneración y seguridad social, a fin de que el personal disponga de 
opciones que contribuyan a elevar su nivel de vida ... 

• Esto es factible gracias al entorno favorable que existe en las relaciones laborales que el gobierno sostiene tanto 
con su personal, como con las organizaciones sindi<;alcs bajo criterios de legalidad. flexibilidad. 
responsabilidad, responsabilidad y participación " 

Ruiz, C...los, LA REESfRUCTURACIÓN DEL SISTEMA BUROCRÁTICO, p. 233 
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ADJ\.!INISTRACION DE UN SISTEMA PUllUCO DE ATENCION MEDICA 

seguro social hospitalario: se estableció asf, el derecho a la protección de la salud de los 
militares. 

En 1916 el Consejo de Salubridad aprobó un proyecto de Reglamento de Sanidad Marina y en el 
marco de la Constitución de 1917, el artículo 32 nacionaliza la Marina; en el 73 pasó la 
salubridad general al poder nacional y se creó el Departamento de Salubridad; y en el articulo 
123 se dictaron las bases para la seguridad socia] del trabajador. Mas tarde, en 1918, nació el 
Reglamento del Consejo Médico Legal y en 1934 se creó la Ley de Disciplina del Ejército y la 
Armada. Bajo el régimen de Cárdenas se cimentaron las ba!'Cs de lo que serla el Departamento 
Autónomo de la Marina Nacional (1939), después Secretarla de Marina (1940). "(63) 

En diciembre de ese año, se elevó el Departamento de Marina a categoría de Secretarla de 
Estado, creándose el Dcpartan1cnto Médico de ~1arina Nacional, con atención a dependencias 
de Pesca, Faros y Marina Mercante y dos ramas; Sc.,nitaria Marina para la atención del personal 
civil y ~"llnitaria Naval para el personal militar, para inaugurar en 1945 un hospital nuevo para 
sus servicios médicos. Creándose el servicio médico organizado a bordo, el establecimiento de 
un plan sexenal en las cuatro zonas navales (dos en el pacífico: Guaymas y Acapulco; dos en el 
Golfo: Veracruz y Cd. del Carmen. 

En 1951 se unificaron las dos ramas del Departamento médico, Sanidad Marítima y Sanidad 
Naval, por el inconveniente de la duplicación de equipo y personal. Desde el punto de vista de 
estructura, el departamento quedó adscrito a la Dirección General de Cuenta y Administración, 
la cual a su vez dependía de Ja Oficialía tyfayor de la Secretaría de Marina. Para que en enero de 
1978 con la modificación de la Ley Orgánica de la Armada de México. los Servicios Médicos 
pasan a denominarse Dirección General de Sanidad Naval. 

Base legal 

)f "Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. D. O. 5 de Febrero 1977, Titulo 6º 
Articulo 123 Apartado B Fracción Xl Inciso A, C, D. 

)E Ley del Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicana~ 29 de Junio de 1976 
Titulo 2" Capitulo 6 Articulo 164 

)f Ley Orgánica de la Administración Pública Federal D. O. 29 Diciembre 1976 Titulo 2º Articulo 30 
Fracción XVI 

)f Ley Federal de Responsabilidades de los Servidores Públicos D. O. 31 Diciembre 1892 Articulo 7 
Fracción Vlll Articulo 47 Fracción 2 

H Ley Org.inica de la Armada de México D. O. 14 Enero 1985" (64) 

Nivel de dependencia 

" La estructura orgánica de Ja Secretaría de Marina, Armada de México, sitúa la Dirección 
General de Sanidad Naval en dependencia directa de la Coordinación General de Servicios 
Administrativos, la cual a su vez eslá subordinada a la Jefatura de Operaciones Navales. 

"Esta Jefatura es el mando superior de la Armada de México, la cual depende directamente del 
secretario de Marina. Como la ciudad de México es la sede de las tres autoridades superiores 
citadas, el cuerpo de gobierno de Sanidad Naval radica también en el Distrito Federal. " (65) 
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Organi7~ción 

"L.."l Armada de t\.1l~xico t.'S un .. 1 inslituci()n inilit .. ir n .. 1cional dt.- c..1r..-'"telt~r pern1 .. 1nt.."nlc_"'. cuya misión 
es <."'1nplcar el pol-ler n .. 1val de la Ft"'dt.."'r..ición para procuri1r lit seguridad interior y la defensa 
exterior del país. 

'
1 Para cumplir con la salvagu¡ird¡¡ de la St..."'gurid..1d intC"'rior y llevar a cabo la defensa exterior del 
país, la Armada de México tit.--ne asignnl.!os los litorales Lle] Ocl•ano Pi1cffico, el Golfo de México, 
Mar Caribe e islas; y , en atención a esta tarea, an1bas fr .. ,njas csl:in dividiUas estratégicamente 
en 17 zonas navales. " {ó6) C.:lda zonn naval o sector cuenta con un cstilblccin1icnto médico de 
diversa capacidad y nivel de atención, de acuprdo con la población dercchohabicnte de Ja 
localidad. 

11 La Dirección General de Sanidad Naval es una dependencia médica y militar de la Armada de 
Ml-xico encargada de impartir atención n1édica integral a los militares marinos y a sus 
dercchohahientcs. Para ello se debe contar con instalaciones adecuadas en todos los niveles de 
operación y dotarse a Sanidad Naval de establecimientos rnédicos en las diferentes unidades, 
que converjan en un hospital central. para as( asegurar la continuidad org'1.nica y funcional y el 
óptimo servicio asistencial. " (67) 

Los establecimientos médicos en número de 50 en tierra y 68 a flote, dan atención a los 
derechohabientes adscritos al sistema; además de proporcionar atención a poblilción abierta, ya 
sea en forII"la programada, urgente o por cnu?rgencias producto de desastres. 

Los servicios que brindan se clasifican programáticamcnte en: 

.H Consulta de rnedicin,, general 
M Urgencias 
){ Formación de recursos humanos 
){ Prornorión de la salud 

Consulta de especialidades 
Hospitalización de medicina general 
Medicina preventiva 
Investigación médico-clínica 

Estos. se agrupan según los tres niveles de atención conocidos, en un proceso que llevará a la 
regionalización de los Servicios Iv1édicos, cumpliendo con el mandato presidencial de 
descentralización administrativa 

ESTRUcrDRA ORGÁNICA 

Dirección general 
Consejo T&:nico Consultivo 
Comités 

Dirección de Establecimientos Foráneos 
Subdirección 

Departamento de Evaluación Médica 
Departamento de Higiene Mental 
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Din--~ción de- pron1oción .1 J.1 Si11ud 
Suht.firL--cción 

[)L•p.Hl.11nl'nfn dt.• Salud 1\.fentdJ 
D{_•parlan1enlo de ?\,f(_•dicina Prcventi\."al 
Dep.ul;unPnlo dt." lliot'!->l.idfstic..i 

Dirección de Logístk.i de E~1.1blecin1ien1u~ ~fédicos 
Subdin .. ~cción 

DC"pdrlitn1enlo dt.! ,.\b.1stet.-i1nit.•nlos 
Dt:-part.unento de lnvPnl."trio y Archjvo 
Dt:-p11rt.1nH~nto dt! Recursos I lun1.1nos 
Dc:-p.1r1.-unc-nto de Tr.1ntile y Control del Prcsupuc-sto 

Dirección de Jnvcstig."tción y Enseflan:r~-, 
Subdin.:cción 

Regionalización 

Dep.1rt.an1cnto de Ensci'tan7..a 
Dcpart."lmento de Invt.>stigación 

La ubicación de Jos establecimientos médicos a Jo largo de Jos litorales del pafs origina una 
dispersión de recursos imposible de evitar. Por ello es necesaria la regionalización por lo menos 
en el primer y segundo niveles de atención para lograr una mejor atención médica y un mejor 
aprovechamiento de los recursos,. tanto humanos como materiales. 

La división territorial de las regiones está programada con los establecimientos cabecera que a 
continuación se relacionan: 

Litoral del Pacífico: 

}( Enfermería Na\•al de Ensenada, B.C. * Hospital Naval de 11.fanzanillo, Col. * Hospital Naval d<.> Salina Cruz, Oax. 

Litoral del Golfo y mar Caribe: 

)( Enfermería Naval de Ciudad del Carmen, Camp. 
)( Hospital Naval de Veracruz, Ver. 

l-fospital Naval de r.....fa7-c"ltlcí.n, Sin. 
Iiospital Naval de Acapulco, Gro. 

Hospital Naval de Tampico, Tamps. 
Enfermería Naval de Chetumal, Q.R. 

Cada región incluye establecim.ientos del tipo de las enfermerías y secciones sanitarias en tierra 
y a flote 

Niveles de atención 

En el Distrito Federal se cuenta con el Hospital Central Naval, como establecimiento de tercer 
nivel de atención. En el litoral del Pacifico hay otros cuatro hospitales y dos más en el Golfo de 
México, a Jos que se considera del segundo nivel, y las enfermerías, 14 en total, localizadas 
estratégicamente en los litorales y clasificadas como de segundo nivel. 
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Adcn1ás existen J.as st:•cciont..-.s saniti1rias t. .. n lierr._1 que son propi01n1 .... ntc "consultorios pcrifl>ricos" 
para todo tipo de l.it_""rcchohabiL .. lllt.-.., o bit.-.n s<ilo p._1rL1 rnilit._in.•s en i1ctivo, Lle l"slos, s.c cuc-nla con 
68 en buques (St."'t"CinllL"S !'Ot1nil,triaS .. 1 nntl') p._tr.-:1 alpnci(1n t...•xcJusjv._1 dt• lo~ Olotrino..._ en1barc._uJos, 
Est.:is secciones dL'sen1pt. .. 1l•1n una función dt.• prin1er nivt_-.J dP ,1lt•nción. 

SERVICIO DE SANIDAD DEL EJERCITO Y LA FUERZA AÉREA MEXICANA 

La necesidad de contar con servicios ml>dicos t.•n las organizaciones destinadas para la guerra, 
existían desde nuestra cultura indígena, c-n pueblos guerreros como los aztecas, se requcrian de 
conocimientos ml!odicos y quirúrgicos para la reparación <le los daños t:-n sus tropas. 

Al t~rmino de la conquistn, el ejercito no St."' encuc-ntra bi1""n definido, estando constituido por 
grupos aislados de soldados y es sólo al pa.so Je los ailos cuando se empieza su organización y 
constitución, lográndose hasta 1768, acondicionándose p.._1ra ello al I-fospital Real de los 
Naturales (1556) dcstinandost'.> como Hospiti11 Militar. 

11 En 1821 se incluye en el ejercito un cuerpo de médicos y cirujanos, en 1829, se decreta un 
reglamento de sanidad militar conformado por un director militar (coronel), 4 consultores 
(tenientes coroneles). 8 primeros ayudantes (capitanes) y 25 practicantes (subtenientes). Tras 
diversas modificaciones, en 1855 se crea un "cuerpo 111édico 1'1ilitar que incluía un inspector 
general (general de brigada). como jefe del cuerpo; subinspector (general brigadier). jefe de 
sección de la guardia (coronel), doce profesores de hospital de primera clase (tenientes 
coroneles), doce médicos cirujanos de guarnición para los hospitales de segunda clase (tenientes 
coroneles), treinta médicos cirujanos del cjL""rcito (comandantes de batallón), treinta ayudantes 
primeros (capitales), treinta ayudantes segundos (tenientes), quince aspirantes (subtenientes) y 
un número indeterminado de alumnos meritorios (cadetes); además de tres compañías de 
ambulancias con un sargento primero, nueve sargentos segundos, veinte cabos, cuatro cornetas 
y cien soldados cada una". (68) durando t'.>sta organización hasta 1880. 

En enero de 1917, " el Presidente Carranza expide el decreto por medio del cual se crea el 
Cuerpo l\i-1édico ~filitar, formndo por la Escuela Constitucionillista ?'vfédico !\.lilitar, el Hospital 
Militar de Instrucción en la Ciudad de México, hospitales 1nilitarcs de los estados. el Servicio 
Sanitario del Ejército y la Armada y el Parque Sanitario" (69) 

En 1926 de acuerdo a la nueva Ley Orgánica de Ejercito y Armada Nacionales. se constituye el 
servicio de sanidad militar, el cual es responsables de la salud de los militares como la del 
ganado. 

Las modificaciones a la Ley del 20 de Marzo de 1976. en abril de 1978 y Diciembre de 1980. 
crean el Instituto de Seguridad Social para las Fuerzas Armadas Mexicanas como un organismo 
público descentralizado federal, con personalidad jurldica y patrimonio propio. 

Para 1989, el plan de trabajo elaborado contempla diez programas de la Dirección General de 
Sanidad: "Atención medico quirúrgica integral, salud pública, salud mental, asistencia social. 
educación continua, administTación, investigación biomédica de Jos servicios de sanidad, 
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supervisión y l.·ontrol, .. luxilio a 1 .. 1 pobl .. 1eión civil y -..·1 pn . ..,eran1a de proyl.."">Cción t .. 'n el {tmbito 
nacional e internacional" (70) 

" El Ejército y Puer:l'.-.'"l }\{•rea ~texk.H'lC'IS, son in!'>titucionrs pern1ancntcs de la República y están 
intcgrildas por n'lcxicanos qul-.. vnluntariamt~nlc han decidido srrvir a la nación en las Fuerzas 
Armadas 11 (71). El servicio Ül'" s .. 'lnidad liC"nC' con10 función básica el asesoramiento a los mandos, 
en lo referente a la salud del pt.. .. rsonal, PI cn1plco y la aLln1inislraci6n del servicio en tiempo de 
paz y en las operaciones n"lilitar-..•s o situaciones táctica, de emergencia o necesidades públicas. 
Realiza aclivid-.1dcs tendiPnh .. "S .. 1 incren1enlar la seguridad n-.tcional y el poücr del Ejército y 
Fuerza Aérea mediante la st..•lección y clasificación del personal, promoviendo el bienestar 
familiar de los militares y prest.anLlo atención 1nédico quirúrgica integral. 

" Además participa en actividades de auxilio a la población civil, desastres. emergencias. 
necesidad pública. Dcst&lcando la ' fuerzas de tarea de labor social 1

, que llegan con múltiples 
servicios a los mcxic .. 1nos que poco o nada tienen. Alii se csta/1/eet~ un t•inculo estrt"clw del pueblo con 
su ejército y «.•ler 1a, sin lugar a dudas, la confianza t.~11 las instituciones de la Nación º (72). El servicio 
debe inantcnersc siempre atento a los can1bios s<.-.,cialcs y económicos que puedan afectar la 
salud y el bienestar de los militar-..~s y sus familias. 

Bases legales 

El decreto de Venustiano Carran7.a del 1° de Enero de 1917 ordena y da la base legal para la 
organización del Cuerpo Médico Militar, como un cuerpo especial y permanente del Ejército de 
la República dependiente del Departamento del Servicio Sanitario de la Secretaria de Guerra, el 
cual es organizado como una dependencia con funciones de dirección y normatividad del 
Cuerpo Médico Militar _ 

" La actual Secretaría de l<t Defensa Nacional es una dependencia del Poder Ejecutivo de la 
Unión que tiene a su cargo los asuntos que expresamente le encomienda la Ley Orgánica de la 
Administración Pública Federal y la Ley Orgánica del Ejército y Fuerza Aérea l\1cxicanos. La 
Secretaria de la Defens¿i Nacional .. "lctúa, por tanto, como Secretaría Je Estado, como cabeza de 
Sector Seguridad y cs .. al mismo tiempo, el cuartel general superior del Ejercito y la Fuerza 
Aérea Mexicanos. 

11 Su Reglamento Interior del 11 de n'larzo de 1977 sef\ala, en su articulo 21. las funciones de la 
Dirección General de Sanidad. Igualmente, en la Ley Orgánica del Ejército y Fuerza Aérea 
l\1exicanos del 26 de diciembre de 1986, el articulo 90 señala las funciones del Servicio de 
Sanidad. " (73) 

" Reglamento interior de fo secretaria de la Defensa Nacional, publicado en el dhrio oficial de la 
federación el 1° de septiembre de 1992" (74) 

Funciones 

Reglamento Interior de la Secretaria de la Defensa Nacional. 
Articulo 38. corresponde a la Dirección General de Sanidad, la cual tendrá las siguientes 
funciones: 
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l. Somet<...•r a J .. 1 con~ider .. 1ch'in d(_•I &•crel.1rio dC" l .. i: Dl.·fc..•n.!'ul Nc1cionaJ progrilmas l.-.nc.i:n1inados a 
conscrv."lr y rc..•cuper.1r Ja s.1Jud del pl.'r!"on.;:11 del c-jcrcito y Fuer7 .. "1 A~rea nu•diante acciones de 
.. 1tcnci6n n1édic.i. quirúrgil·.1 intcgr.11 

JI. Proponer innov.1ciones en Jos sislPn1.:1s dl.-. eva:Jucu:ión y hospitaJi7"'1Ción del personal del Ejercito 
y Fuerza Al•rea. 

JJI. Expedir certific,1dos de..• sJJud~ asf corno dict.1.mt">nes pt..•rki.1Jes. 

IV. Proponer J.-. salud y prevenir J,1 t.'nferrnedad, mediante .;:1ccioncs de salud pública 

V. Establecer procedin1icntos p.'lr.""l Ja seJPcción y cJ.1sificación del personal dc~J Ejercito y 
Aérea, desde el punto de vista médico y mcantal. 

VI. l\.1antcncr y fort.aleccr la salud rnental del fl'C'TSOnal del Ejercito y Fucr7..a .A.érca. 

VII. Proponer acciones de asistenci.i social en asuntos de su competencia 

VIII. Promover actividades reJ.1cionadas con Ja educación p."lra la salud 

IX. Proponer programas tendiente a evitar y combatir Ja contaminación ambiental 

Fuerza 

X. Proponer programas de visitas de supervisión a las unidades, dependencias e 
del servicio que le dependan técnica y ,1dministr.1tivamente 

instalaciones 

XI. Proponer innovaciones en la organi7-c"lción y funcionamiento de las unidades e 
del servicio. (75) 

instalaciones 

Organización 

Organigrama de la Dirección General de Sanidad 

Dirección 

Subdirección técnico administrativa 
a. sección técnica 
c. sección de recursos n1ateriales 

Subdirección operativa 

Estructura orgánica 

a. sección salud pública 
c. sección medicina de aviación 
e. sección estomatología 

b. sección de recursos humanos 
d. ayudantía general 

b. sección medicina legal 
d. sección salud mental 
f. veterinaria y zootecnia (76) 

El Servicio de Sanidad está integrado de Ja siguiente manera: 

l. Direcdón General 
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IJ. Jefaturas dr·J 54.."'rvicio 
,.t. f__)L" J.1s Fuerza i\c.'·n.•c-i 

b. f")t.-. J .. is regiont~s 1nilil .. 1n~s. 

111. Órganos fijos. 

IV. Órganos móviles. 
a. 1-lo!"pitalC"~ rnóvilP~ de" c .. -in1p,.11l.:i 
b. Con1pafH.is de S.-inidcu.f y &..-cciones S..•nit .. 1rids (ler. nivel de atención n1édica) 
c. Pelotones de S.tnid,.1d (prinu~r nivel de atención m~dica) 

V. Órganos abastecedores 
a. Ahnacén C<..•nlra.I de SL-rvicio 
b. Depósitos rcgion,.-iles del St.•rvjcio 

VI. Órganos de educación 
a. Escuelas de forn1ación 
b.' E .... ~uelas superiores. (77) 

La naturaleza de el servicio de sanidad, es ser garantia de salud para el personal militar que, 
debido a las funciones sociales que desempeña, requiere de una atención médica con ciertas 
caracteristicas y rcgionalización, como se ha mostrado, es por ellos, que Ja salud interna es 
atendida mediante Jos siguientcs rublos: 

Atención médico l.)Uirúrgica integral 

Dicho programa tiene con10 propósito fundamental el proporcionar atención médica a todo el 
personal de militares del Ejército y Fuerza Aérea !\-fexicanos, así como a sus derechohclbicntes. 
Con el fin de proporcionarla eficaz y oportunamente se han establecido tres niveles de atención: 

El primer nivel de atención se enfoca primordialn1entc a preservar y conservar Ja salud de la 
población militar y sus dercchohabientcs, por medio de acciones de promoción, protección 
específica, diagnóstico precoz y tratamiento oportuno de Jos padecimientos más frecuentes, 
cuya resolución es factible mediante la utilización de recursos simples y a poco costo. A este 
nivel pertenecen Jos Pelotones de Sanidad, las Secciones Sanitarias Fijas, Jos Servicios l\1édicos y 
Ja Escuadras de Sanidad 

El segundo nivel Ge ocupa de padecimientos poco frecuentes que no han sido resueltos en el 
primer nivel o que se presentan espontáneamente en urgencias médico-quirúrgicas, necesitando 
de especialidades médicas para su tratanúento. A él pertenecen los Hospitales Militares 
Regionales y Enfermerías Militares. 

El tercer nivel se encarga de resolver los problemas que, por su complejidad, no fueron resueltos 
en el segundo nivel de atención y requieren de alta tecnología y personal especializado y 
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capacitado en problt ..... n1ils con1pll ... jos dl.~ salud. Pl.•rtL'tlPccn a {•ste, c-1 1-fospital Central J\.lilité1r y el 
Hospital 1\.ililit .. -.r Rcginn .. 11 dt."" Gu.1d;il.1jilr.71, J.d., si l~I SL•rvicio que se solkit.1 se t.•ncuentra dPntro 
de si cap .. 'lciUad in.stdlada. 

Actualn1cnte los Servicios dt.~ Sanid.:ld CUl.-.nlan con lil sigui{._'nte infr¡¡pstructura y demanda: 

221 Escalones de pri1nPr nivel de ah.•nción. 
10 Enfcrn1crfas tnilitarcs 
18 liospitalcs n1ilitares n .. 'gionales 

47.48 % 
35.59 % 
16.93 % 

La Dirt..""<:'Ción General de Sanidnd cuenta con 18 hospitales militares .. una enfermería militar y 
órganos móviles distribuidos Pn todo el h!rritorio nacional, de acuerdo con sus propias 
necesidades, las cuales están regidas por la concentración de sus tropas. De cUos, el de la ciudad 
de México, llamado Hospital Central Militar, ha actuado siempre como dispensario de tercer 
nivel de att.~nción n1édica. 

Los demás hospitales se denominan regionales y se locaJi7 .. an en: 

El Ciprés, B.C.N. 
Clúhuahua, Chih. 
Tampico, Trunps. 
Guadalajara, Jal. 
lrapuato, Gto. 
Veracruz, Ver . 

La Paz, B.C.S 
Torreón .. Coah 
San Luis Potosi, S.L.P. 
Chilpancingo, Gro 
Tuxpan, Ver. 
1\férida, Yuc. 

Hermosillo, Son. 
Monterrey, N. L. 
Mazatlá.n, Sin. 
Villahermosa, Tab. 
Puebla, Pue. 
TapachuJa, Chis. 

La enfermería se Jocali7.a en la Ciudad de México funcionando como hospital de segundo nivel. 
En un intento de regionalizar el servicio n1édico .. cuatro hospitales funcionan en el tercer nivel el 
de Chihuahua, para Ja región noroeste; el de Monterrey para la región noreste; el de 
Guadalajara para Ja región centro-occidente y el de f\..férida para la región sureste .. cubriendo la 
región centro y centro-oriental el 1-lospital Central !\.-1ilitar. 

Los órganos móviles reciben esta denominación por su facilidad de traslado para proporcionar 
Ja atención médica requerida. los hospitales móviles de campaña son unidades hospitalarias 
capacitadas para realizar intervenciones quirúrgicas de urgencia de todo tipo. 

" El personal al que debe atender el servicios de sanidad está formado por: 

l. elementos del Ejercito y Fuerza Al?rca Mexicana 
2. personal de militares retirados 
3. derechohabientcs de los militares en servicio activo (esposa, hijos, mujeres solteras 

económicamente dependientes, incapacitados o madre y padre mayores de 55 años) 
4. derechohabientes de Jos militares retirados 
5. pensionados". (78) 

La atención médica se estructuran de la siguiente manera : 
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Éste es un escalón sanitario tt'."•cni.._·u- .. 1Jn1ini!-.tr .. 1tivo quL' depende- urg/u1ícan1cnlc de Ja sección 
cuarta de cslt..' ortjanisn10. Cut•nt .. 1 CPll una jPfalura y dos subjl.'faturéls, operativa y 
adnlinistrativa. cada una de J¡is ..._-u .. 1k•s tit•n1._• a su cargo t.liverf.llS departan1Pnlos y servicios, para 
ejecución y n1aterialización Ue sus obj1._--livns. 

Tiene como nlisión fundiHllt.'nt..il t..•l d .. 1r .th.·nción rn{:odica int1.•gral Lle alto nivel para el c. 
Pr~sidcnte de la República ~1L•xicana y ~u Íé1ni.ilia, pitra eJ persllflal del Estado ?\1ayor 
Presidencial, sus derechohabit.·ntes y cxlt.--ndil·ndose c.sta cobt.•rtura al personal civil que labora 
para la Presidencia de la República. 

El Servicio Médico del Estado ?\1ayor Presidencial c.'stá inlt!graJo por el Centro 1-lospitalario, la 
Sección Sanitaria del I---langar PresidL>ncial y los Consultorios e.Jet Deportivo 1.h•l E.M.P. y de 
Palacio Nacional. 

Este servicio méc.lico realiz.:l dos funcionPs; el apoyo ml•dico Llirccto ~n las giras, nacionales o 
internacionalt•s, realizad.:is por el c. Presidt.~ntc y proporcionar ni.cdicina asistencial en el Centro 
Hospitalario, la &~ción Sanitaria del ]-fangar presidencial y en los Consultorios del Deportivo 
del E.M.P. y de Palacio Nacional, contando con las siguientes especialidades: 

Medicina Interna 
Pediatría y Perinatologfa 
Ginecología y Obstetricia 
Medicina preventiva 

Consultorio médico del deportivo del E.f\..1.P. 
Sección sJ.nitaria del J-1.i.ngar presidencial 
Departamento de enfermería. 
Odontología Cirugia 

Y la atención médica prt..•stL11..h1 por los servidos dL• sanidad a l.as fuerzas arni.adas : 

Sen•icios médicos t:L.· FA VE SEDENA. Los servicios médicos de la fábrica de armamento y 
vestuario a partir de 1991 pasan de ser un pelotón de sanidad a funcionar como una enfermería. 
Contando con servicios corno salud pública. salud n1ental, asistencia sociaL educación continua. 
administración, auxilio a la población civil y el modu)o de att.•nción medica quirúrgica integral 
la cual cuenta con las especialil.ladcs b .. "í.sicas de n1edicina interna, cirugía general, pedi..ltría y 
gincco - obstetricia. 

Salud dental. Pretende la elevación de la salud bucodental de la población militar y 
derechohabicntc mediante acciones odontológicas asistenciales, rchabilitatorias y preventivas. 
Se organiza en tres niveles (central, intermedio, operativo) y es complementado mediante 
programas de odontología asistencial, educación para la salud y actividades educativas para la 
promoción de Ja salud bucal. 

Salud pública. Este programa efectúa acciones para la salud, fomento a la salud, medicina 
preventiva, vigilancia e investigación epidemiológica, as( como de salud ambiental, 
saneamiento básico y planificación familiar 

Salud mental. Tiene por objetivos, la selección, evaluación y clasificación del personal, a fin 
preservar y fortalecer la salud mental del personal militar mediante el seguimiento, orientación 
psicológica, t:ratantlento y control para la eficiencia es sus misiones. 
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Asistt.·11cia social. Preh.""nde pronlover la .s .. ,fud y t.•I bit>nest"'ir familiar Uc Jos militares y sus 
derc-chohilbit..'"nles rnt..""di .. 1ntP )el '\df~ilanciil, ¡-1poyo y clsesoda l·n salud, los cuales contribuyan a 
clev.1r su bi.:-nf>star. Los suhpn ... gr.tn1<.1s <-JUC lo <..·onfonn.1n son: r\reas de descanso VII R.M., 
fuerza de labor social, relaciones hun1an .. 1s. 

Etlucación ccmti11ua. Pronl.ucva ) .. 1 superación del personal rnéUica a travL>s de Ja educación, 
fortalece la doctrina de trabajo grupal, unifica .1ptiludc-s y criterios en las áreas rncdico 
administrativas en los tres niveles Ue ah .. •nción. 

Atf111inistr11tivo. Integrado por cu.1tro departanl.Pntos; e] de recursos humanos, recursos 
materiales, recursos financil ... ros y la sección Ue infornl.:itica. EJ primero dividido en incentivos 
económicos y ascensos, eJ se¿;undo Jivic.fidos en hospitales y enfermerías, el tercero en las áreas 
dedicadas al presupuesto de la ft.~deración, cuotas de recuperación y otras (donaciones o 
I.S.S.F.A.M.) 

bn't'stig11ciótt l1io111édict1 en t•I St•n,,·cin tft• fit111id11cl. Promueve y fomenta la investigación biomédica a 
fin de generar un é.lVance n ... nl de la rncdicina nl.ilitar <.--n nuestro pafs. 

Sul'ervisión y co11trol. Tiene por objetivo el asesorar y n1antcncr el corrc."'Cto funcionamiento de los 
niveles y dependencias del servicio de sanidad, a fin de mantener en orden la estructura 
mediante acciones de supervisión y control. 

Auxilio a la població11 ciz,il. Tiene como propósito el auxilio a la población civil en casos de 
necesidades públicas, en casos de desastre, prestar ayuda para mantener el orden, auxilio a las 
personas y sus bienes y la reconstrucción de las zonas afC"Ctadas y realizar aquellas acciones 
tendientes a lograr el bienestar global y el progreso del pals. 

Proyecto en el á1111'ito 11aciona/ t• i111t.•r11acional. El objeto de él, es extender los servicios de sanidad a 
la población civil, a través del intercambio científico y académico de las instituciones militares 
con otras instituciones civiles SL•an extranjeras o nc.1cionales, mediante eventos académicos. 

Medicina cb.:• la az 1iació11 en la fut•r:.n tlt.;rt·a 111t•xicana. ~ficne por objeto el estudiar, prevenir, tratar y 
rehabilitar las alteraciones de la salud, ocasionadas por la exposición a los agentes rnorbígenos y 
nocivos encontrados en el medio aeronáutico,. y la exposición a Jos efectos producidos por el uso 
activo o pasivo de instrumentos dise1"\ados para las operaciones de vuelo o apoyo terrestre. Ello 
.mediante la investigación científica y Ja psicologfa aeronáutica.. 

Veterinaria y zootecnia. Su objetivo es el mantener Ja operatividad, la salud, domado, 
seleccionado, cargo o tiro, del ganado equipo y otros animales utilizados por el ejército, 
mediante programas n1édicos preventivo y curativos. 
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..J SERVICIOS MÉDICOS PARA LA POBLACIÓN 
ASEGUH.ADA 

.. J,, M"J~Urtd.,d ~0L·1,1I prcu:urn '-tUe la t•...,plot.-c1ón dl• l.t cl.~'"'t" trah.aiJ.,dOra 
no t_ohn· l.t 1nt•·n-.1..l.uf qut" l.t CdhtCh•ru:ó n pnncípio"> dC" ),., l."';>o;f"an.-.16n 
1ndu!'>lr-i.1I. Sin ••n1h.trgo. <·u.tlqui(_•r 1ntr-,.-no qu~ S<" rc>.ilin~ en este sentido 
no pl-.<lr-.l .tho•rc1r l.t~ lt·yt'!'"o ilnpl.u:obh•s d.•I capit..slismo ya que rste 
''-''Ph.•Lt y •""rlot.1rá ,iJ obrero' aunque Jo proponea 
•. :on~c1t·ntt•1n1•nh•, ,,un .. 1u1• hu·ht• contr..11 r .. d ''"'plot.-..L-ión. Y el c-~lddo no 
h"rd ~ino g.-u-.11H1.r.,1r lit ,.,¡~lt·nc14 d .. J,1s condk·1ont•s .-u.fc.-cuadas (en e) 
h•rrt.•no pt.•litH·o, JUdd1<·0 y !>Ot.:i.tl) pnr•t qur St! dio In C'Xplotoc16n drl 
prol .. tnn,ulo, por •'J•"1nplo, pron""1ulg.o11r h•y••.-. qtu• prott;-jan o no afech~n 
~uhst.tnl-Htlrn.·nll• los inh·n·~t._·s dl" In bureu••.-.i,1; nd""':u11or los npar.ntos 
1.Jo•ológu o.-. y rPpu•-.1vo-.. p.trn m.-d1.-,t1r...ar o c<•ntc·nt•r I"' lut-ha Je clase ... 

R<>i·"· R,,(Jf. CAPITALISMO Y ENFERMEDAD 

" Otros empicados de la naci(>n ni--cesarios para PI funcionami(•nto uniforme del gobierno 
ta111bién .suelen ser favorecidos en An1érica L ... _1tina. Los ferrocarrileros son en gran parte 
propiedad del E.."'ltado y por doc...¡uier se enc:uentr..in sisten"\as perfeccionados de atención médica 
y hospitalaria para los obreros del riel y sus f-.1n"lilias. De ieual manera para los empleados de las 
industrias nacionalizadas, como el petróleo en ~féxico. La utilización de servicios en estos 
programas especiales tiende a .ser rnucho mayor c...¡ue t_•ntre la población en general. 

" El grueso de los demás eompleados c...Jt"'l gobic..."rno nacional tan"lbién están protegidos por 
programas especiales de sefluridad social, a los cuales contribuyen pccunariarncnte Jos 
empleados pero financiados en forma predominante por los ingresos generales " (79) . • 

INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS 
TRABAJADORES DEL ESTADO 

El nacimiento del Instituto de Seguridad y ~·rvicios Sociales de los trJhajadores del Estado se 
remonta al 12 de agosto de 1925 con la pron"\ulg~1ción de Ja Le-y de Pensiones Civiles y de Retiro. 
El principio funcional de ta Dirección General de Pensiones Civiles y de Retiro era: convertir a 

• "'Pero el dinero que pagan Jos p..ltront..~ procede de los que cobran por la venta de sus productos, de modo que 
en realidad toda Ja comunidad contribuye a ello (y aun todo el mundo, ciertamente) cuando compran sus 
productos. El dinero que procede deJ ingresos general del Estado, naturalmente, también es de toda la 
población. a la que se Je extrae mediante diversos sistcn1as de in1pucstos dirccto.s e indirectos. 
"'Conviene tener presentes estas fuentes de los fondos de seguridad social, porque, quedando cubierto menos 
de 100% de la población, hay que comprender que el dinf'"ro sacado a toda Ja población se gasta en el bicncst.u 
de una parte de ella. Puede hilbcr buC"nas r."lzoncs para esta. inL-quidad, fundadas en los objetivos económicos o 
polfticos de una nación, pero es bueno entender el razon."ln1icnto que hay detrás de estas decisiones de politica. 
"' Es el caso que a fX'Sar de tener la mayorfa de Jos paises latinoamericanos con sistema de seguridad social 
tantas fuentes de dinero, sólo una minorfa de la población protegida: de 10 a 20%. Esta población se concentra 
caracterfsticamcnte en Jos principales centros urbanos. aunque la polrtica reinante apunta a la gradual extensión 
a zonas adyacentes " 

Roemer, Milton. PERSPECTIVA MUNDIAL DE LOS SERVICIOS DE SALUD México s. XXi 1980 p. 111 
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las pensiones de Jos tr.1b.:lj.u.fc.ln .. •s del Est.u.h., t._•n univ,•r.•;.1Jps, obli~.-:1lPri .. 1s y equitativas. Para 
lograr dicho uhjl•tivo st.."' inició la cn. .. •.1dón y ad111inistrc:1ción de un fondo de pensiones generado a 
partir de Ja ayuda dt."'l propio Estado y l<.ls .1port.1riones de Jos trabajadores durante el tien1po 
l.]Ue pn.~stara sus St."rvicios. 

Operaba con10 institución dP se-guros, ahorro y cn:':·dito. Las P'--"'ll.Siones 4uc en esa época se 
otorgab .. ul eran por VL'jt.•z, inh ..... biJit.1ción, niuerte o retiro a los 65 años y después de 15 de 
servicio. El 6 de septiernbrc t..fr• 1929 se modificó ese precepto, expidiéndose la Ley del Seguro 
Social. El 27 de scpticn1bre de J 938 el Presidente.> Ct1rdcnas puso en vigor el estatuto jurídico que 
rigió ]as rcJ.,ciones de Jos Poderes <lt.> la Uni6n y de los Gobiernos del Distrito y Territorios 
Federales con sus trab,,j.idores. 

Al n1odificarsc t.."'ll 1959 L~J apartc.Jdo "B" del artículo 123 Constitucional, se incorporan las 
garantías que el Estatuto de la Federación de Sindicatos de Tr . ..ibajadores al Servicio del Fstado 
(FSI'SE) habla planteado para los trabajadort's públicos. El presidente Adolfo López prc>sentó al 
Congreso de la Unión la iniciativa de Ley que- daba origen al Instituto de 5.._ ... guridad y Servicios 
Sociales de los Tr.1bajadores del Estado (JSSSTE). 

Al tener como n1eta Ja mejora en la calidad de vida p~ra sus asegurados, mediante la 
optimización de recursos físicos y materi'11es, Ja 1....ey del ISSSTE se ha transformado en diversas 
ocasiones. La misma ha hecho posible el proceso de desconcentración de actividades que lleva a 
cabo el Instituto a través de sus 31 Delegaciones Est.atalcs y 4 Delegaciones Regionales en el 
Distrito Federal. 

Órganos de gobierno 

/unta Directil'tl. A la cabeza de su estructura org.:inizacional, el ISSSTE cuenta con Órganos de 
Gobierno como la Junta Directiva, que se compone de los titulart.. ... S dt. ... las secretarias de 
Hacienda y Crédito Público, Salud, Desarrollo Social y la del Trabajo y Pre~·isión Social, el 
Director General del Instituto y 5 representantes designados por Ja Federación dP Sindicatos de 
los Trabajadores del Servicio de Estado. 

Co111isión de Vigilancia. Se compone de un representante de Ja Secretaría de Ja Contralorfa 
General de Ja Federación, uno de Ja &..~retaría de Hacienda y Crédito Público, tres 
representantes de Ja Federación de Sindicatos de los Trabajadores del Servicio de Estado, uno 
del propio Instituto designado por el Director General, que actúa como Secretario Técnico. 

Comisión Ejecutir1a del Fondo de la Vivie11da. Esta integrada por miembros o vocales, de Jos cuales 
uno es designado por Ja Junta Directiva, a propuesta del Director del Instituto, y Jos otros por 
las secretarlas de; Hacienda y Crédito Público, Desarrollo Social y la del Trabajo y Previsión 
Social. 

Regionalización 

El esquema de regionalización, el programa vigente desde 1991, plantea ocho regiones 
geográficas y funcionalmente delimitadas (80). 

Las regiones I, JI y III corresponden al Distrito Federal y área conurbada, 
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Región IV: B .. 1jil Californi .. l Norh.•, Baja Californiél sur, Sin .. 1Joa, Sonora. 
Región V: Aguasc .. ,lientes, Colirna, Gu .. 111.:ijuiltc-.., Jalí~co, Nayarit, I\.-1ichoac .. "'ín, San Luis Potosí, 

Znc .. '\tt"'Cél~ 
Región VI: Nuevo LPl."ln. T..tnl&Hilipns. cl_"ldhuila. Chihu.1hun. [)ur .. 1ngo, Ver .. 1cruz, I lidc.1lgo 
Región \.'JI: 0 .. 1xaca,. Put. .. bJ.,, Tla~c.:11.a; Vl.•r..icruz 
Región VIII: Tc-.n'\aulip..-is. Veracruz. Chiap&1s, Can1pt..•che,. Yuco.ttc'in. 

El ISSSTE es un orgilnisn'"\o público c.Jescentrilliz.,do con personalidad jurídica y patrimonio 
propio,. el cual tiene con10 objetivo prirnordial,. el lograr el bienestar integral de tres grupos 
principaln1ente: trabajadores al sc-rvicio Jel Estado (21.4%) .. pensionados (2.6%) y, faniilíares {76 
%). Distribuidos gcográfican'"\entc con 32% en el Distrito Federal y 68% en las entidades 
federativas 

Prestaciones otorgadas por el JSSSTE 

a) Se-guro de enfermedades no profesionc'llcs y n1atcrnidad 
b) Seguro de accidentes dt! trabajo y t!nferrnec..ladcs profesionales 
e) Servicios de reeducación y readapt .. 1ción a inv.i.lidos 
d) Servicios que eleven Jos niveles de vida del servidor público y de familia 
e) Promociones que mejoren la preparación técnica y cultural y que motive las formas de 

sociabilidad del trabajador y de su familia 
t) Créditos para la adquisición de casas o terrenos para la construcción de la misma,. destinadas 

a la habitación familiar del trabajador 
g) Arrendamiento de habilc"tcionl.-..S económicas pertenecientes al Instituto 
h) Préstamos Hipotecarios 
i) Préstamos a corto plazo 
j) Jubilaciones 
k) Seguros de vejez, de invalidez, por Cdus._"t de muerte 
1) lndcmni7..acioncs glob .. "1Ies 
m) Sistema de ahorro para el Retiro 
n) Prestaciones económicas 

Seguridad e 1-Iigiene en el Tr .. 1bajo 
Créditos personales 
Créditos personales y financiamiento de vivienda 
Protección al salario 
Servicios Sociales y Culturales {Servicios Sociales, Acción Cultural, Fomento 

deportivo, Servicios turísticos) 

" El JSSSrE protege a los siguientes grupos: 

a) Los trab'1jadores al servicio civil de la Federación y del Departamento del Distrito Federal. 
b) Los trabajadores de los organismos públicos, que por ley o por acuerdo del ejecutivo federal. 

sean incorporados a su régimen, así como y de los poderes de Ja unión a que se refiere la Ley .. 
e) Los pensionistas de las entidades y organismos públicos, a que se refieren las fracciones 

anteriores. 
d) Las familias y derechohabientes tanto de los trabajadores como de los pensionistas mencionados. 
e) Las entidades y organismos públicos que la propia ley señala. 
f) A los diputados y senadores que durante su mandato se incorporen individual y 

voluntariamente. 
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g} Y,, ]a.s .i.grupacionl."s o entidades que se .1fiHt•n en virtuU dL• un .u:ucrdo de la junta dirt.-•cliva " 
(81). 

Servicios n1édicos asistenciales según los niveles de atención 

En 1986,. ºse cstablL-ció el Progr.1n1a de Re~ionalización de Servicios f\.1édicos enmarcado en un 
niodclo multifactoriaI de án1bitos regionale~, 4ue tomilrá en cu1..•ntil el número d(! pobliición 
derechohabientc" 

" El n1odclo institucional vigente para la atención de los sc-rv1c1os médicos, se otoq~a por los 
niveles de atención que tit...•ncn las siguientes características fundanicntalcs. 

" La regionalización por niveles de atención permite resolver o encauzar en las clínicas o 
unidades de medicina fani.iliar de primer nivel,. aquellos padecimientos de baja complejidad .. 
que representan 85 % de los prohlcm&1s clínicos. Consulta externa de: MC"dicina familiar, 
medicina preventiva, salud reproductiva, atención gt_-rontológica. Atendidos en consultorios 
periféricos,. unidades de medicina familiar,. unidades de medicina familiar con módulo 
resolutivo y clínicas de n1cdicina farniliar. 

" En el segundo nivel. los hospitales generales del sistema atienden los padecimientos de 
mediana complejidad y frecuencia, que constituyen 12 % de los diagnósticos. Consulta externa, 
hospitalización y urgencias en las cuatro especialidades b<isicas: medicina interna, (cardiología, 
endocrinologfa, alergologla, gastrocnterología) cirugfa, ( o. r. l., ortopedia, oftalmologfa, 
urologfa) ginecoobstetricia, pediatría. Atendidos en clínicas hospitales y hospitales generales. 

11 En el tercer nivel, el 3% restante del total de los casos clfnicos,. complejos y de baja frecuencia,. 
son canalizados a los hospitales regionales y, en su caso, al Centro !\.1édico Nacional '20 de 
Noviembre'. Alta cspccialid¡id: mcdicin&1 interna, (reumatologfa,. inmunología, endocrinología,. 
neurologia, dermatología, nefrología, psiquiatría, infectología, cardiologia. endocrinología, 
alergologia, gastroenterologia) cirugía,( neurología, oncología, anestesia, angiologia, cirugía 
cardiovascular,. transplantes, o. r. l., ortopedia, oftalmología, urología) ginecoobstetricia ( 
embarazo de alto riesgo, bíologí;o de la reproducción), pedialrla (Perinatología. u.c.i.n.) ". (82) 

SERVICIOS MÉDICOS DE PETRÓLEOS MEXICANOS 

Antec:eclentes históricos 

" La Constitución General de la República, antes de su reforma del 9 de Noviembre de 1940, 
establecía en su Articulo 27 lo siguiente: ' Corresponde a la Nación el dominio directo de todos 
los minerales y substancias que en vetas, mantos .. masas, yacimientos,. constituyan depósitos 
cuya Nlturaleza sea distinta de los componentes de Jos terrenos, tales como ... el petróleo y todos 
los cad>l.uos de hidrógeno sólidos, llquidos o gaseosos' " (83). 

Asf, nuestra Carta Magna, al considerar el subsuelo como algo que compete a la soberania de la 
ruidón establece que éste no es susceptible de apropiación individual, sino que su 
aprovechamiento debe estar siempre ligado a fines sociales. Esta disposición se cumplirla más 
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tnrdc, con la t..-..xprL.,pi .. 1ción pelnl)pr.-. dl'cn ... tad~1 t•l JH dt• rnarzo de 1938 por PI pn•sidc-ntc- L,.'\zaro 
C .. irdL~n~,s. 

" El 21 dt..-.. n1ar/.:o de 1938, Pn conforn1id .. 1d CLJJ'l l .. 1 condición t...h·cretada. se crean Jos St_~rvicios 
!\1édicos dt.." Petróleos !\.11.. .. xicJnos t.~n un proy<•cto conjunto al de Pr<.~visión Social y con base t..""n 
los servicios socialt.."s en"tanaUos dPl ide.:trio c..h• la RC"volut.:ión 1\1<.•xicana. 

" Actualmente, este sist<. ... nia constituye una consolidación institucional de protección, de 
servicios de salud y de atención n1Pdic.:t para los trabajadon_•s, los jubilaJos y sus f.amiliares " 
(84). 

Los antecedentes históricos dt..• los SL•rvicios n1éc.Jicos dt..• PErvtEX, de acucrUo al libro, LA SALUD 
EN !l.1ÉXICO TESTl!l.10NIOS !988. d<' Guilf<>rrno Soherón, compren..Jen sie1" épocas: 

1984 - 1916. Dur .. u1te esta épOCi1 las con1paiifns 1..¡ue obtPnían y procesaban el petróleo 
contrataban a obreros mexicanos para éstos finL .. S a los t...¡uc se les proporcionaban servicios de 
boticarios y en algunos casos servicios litnitat..los de n-.edicina, dt.:•slin .. "lndose la mejor ah..•nción a 
profcsionistas extranjeros. 

1917 - 1930. Después del F de mayo de 1917, al otorgar la Constitución el dC>recho de reunión 
con el fin de luchar para beneficios con1unes, estas agrupncioncs prornuevcn la creación, aunque 
lenta, de servicios m~dicos en terminales y refinerías para la atención de los obreros que ahí 
laboran, dependiendo cada servicio médico del criterio de las empresas. 

1931 - 1937. Con la expedición en agosto de 1931 de la Ley Federal del Trabajo se impuso a los 
patrones Ja obligación de celebrar contratos colectivos con sus trabajadores. producto de el1o son 
Jos primeros dispensarios, puestos de socorro, clínicas y hospitales. 

1938 - 1946. Con la realiz .. -.ción LI<.~ la expropiación petrolera el 18 de marzo se constituye 
Petróleos !\.fcxicanos; creánc..Jose el .21 de n-.arzo 11.""l dep¿-1rtamento clínico y posteriormente el de 
previsión, conform .. 1ndo asi las disposiciones lL'gilles para proporcionar asistencia médica a lil 
población dercchohabiente. Su desarrollo llegó il c0nforrnar las normas y disposiciones por 
medio de las cuales se crearon en 1943 el Departamento Central de Previsión y Servicios 
Sociales y, en 1945, el Departamento lvlédico Central. 

1947 - 1965. En 1947 al fusionarse las dos dependencias anteriores se crea el Departamento 
Central de Servicios Médicos y Previsión Social, que se subdivide, para el cumplim.iento de sus 
objetivos, en secciones de asistencia médica, higiene, economfa se><;ial, riesgos profesionales y 
educación. 

1966 - 1980. Las prestaciones médicas se extendieron a las Agencias de Ventas y se 
estructuraron ]os servicios de ]as unidades médicas del sistema para proporcionar atención 
oportuna y eficaz. Se establecieron las bases para el mejor control de recursos al constituirse en 
1967 la Gerencia de Servicios Médicos y de Previsión Social. 

1981 -1988. En agosto de 1981 se estableció la sindicalización del cuerpo médico y se separó la 
Gerencia de Servicios Médicos de la de Servicios Sociales. La reestructuración adminislTativa de 
la Gerencia dio lugar a tres Subgerencias, la Técnico-Administrativa, la de Prevención Médica y 
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la de Asistl."ncia f\.ft'•dic .. 1,. .. lsí con10 a J.1 r(_•gionalización Pn ~iete Coordinaciones Médicas 
Rebionales: 1\n ..... 1 f\.1Ptrnpolir.1n .. 1, C<1,,tz.1co .. tlcns, v .. r.. Pl1Z•' Rica, Ver., Montt .. ~rrcy N.L.,. 
Salamanca. Gto., T .. 1111picn. T .. 1n1ps. y Vill.1hL•rn1osa T.ilh. l~n función de las concenlritciones de 
población tr .. tb .. 1jadnr .. "l L'n Ct~ntros dt..• dt.•s .. trrnJ1o dt.• 1.1 indu?-.lTia pt.>lrolera. En 1985 se oreanizó la 
intC"gración orgánico-funcional dt.> la Gt.-.n ... ·nci .. t de St.•rvicios ~1(•dicos. 

l\1arco legal 

La estructura funcional de los St.•rvicios ~1(·dicos de Petróleos ~1cxicilnos se encuentra 
detern1inada por un marco h...•g¡¡l inll·gra<lo b._\sicanlt._•nte por: 

1) l--1 Constitución Política de los Est.1dos Unidos ~1,_.xic.1nos, en el articulo 4° v el 123 
2) El Programa Nacional de S..1lud y Ja Ley (__""';enL"ritl J._. 5.tlud -
3) La Ley Federal de Trabajo y 
4) El Contr .. 1to Colectivo de Tritb .. "tjo t.~ntn.~ Pt..~tróJcos ~1exic¿inos y su sindic.Jto (SH:TPR~1) 

Objetivos y políticas 

" Los Servicios ?\.fl-dicos de Petróleos rnexicc.lnos tienen por objetivo proporcionar atención 
médica a los trabajadores,. conforme a los principios de la medicina del trabajo y, a éstos,. a los 
jubilados y a sus familiares, atención integral de medicina preventiva,. curativa y de 
rehabilitación,. de manera eficaz y por medio de ]as unidades médicas directas o subrogadas, 
todo ello de acuerdo con lo cstahlt..>cido en el Contrato Colectivo de Trabajo en vigor y con las 
normas sei\aladas por la Secretaría de Saluo.l " (85). 

El dise:ño orgánico-funcional de los Servicios l\.1édicos de petróleos Mexicanos se ha basado en 
objetivos determinados por las necesidades médico-laborales de la población trabajadora y los 
requerimientos socio-médicos de la pobJación dcrcchohabicnte de petróleos !vtexicanos, 
conforme al marco legal queo norma 1'1 imple>mL"ntación de dichos servicios. Las políticas que 
guían su operación son: 

)( Proporcionar asistencia médica integral, fundada en las nt._~cesid .. ,des geográficas y formas de 
demanda de Ja población 

H contar con personal y equipos de salud de alto gr¡ido de preparación profesional y 
responsabilidad 

H mantener un funcionamiento adecuado de tod¡is las unidades médicas, en lo que respecta a 
recursos humanos,. físicos y tecnológicos 

){ tener organización y funcionamiento de los servicios acordes con el marco legal establecidas por 
los organismos internacionales correspondientes (OMS, OPS) 

)( dar prioridad a los aspectos técnico-médicos sobre los administrativos 
){ capacitación del personal de salud conforme a las ncccsidddes institucionales 
)( Fomentar el desarrollo de la ensciianza y la investigación científica para Ja salud 
)( Proporcionar educación para Ja salud a Ja población dercchohabientc,. asf con10 en cuanto al uso 

adecuado y oportuno de los servicios. 

Los servicios médicos de Petróleos Mexicanos están encaminados a lograr protección de 
conjunto a la población, conforme a las posibilidades de los apoyos econóntlcos y a las 
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necesidades dt.•lL'rn1in.1das por Ja !'>alud l1cup.1cinn.d y gt•nt•r.d y de n1 ... uH.·r.1 congruente con Jos 
programas del St._•ctc1r S.1Juc..f. 

El incn•n1enlo de Ja pc,bl.tt.-ión den·'-·hnhdbit...•JllP lJUe ha lenillo Jug.1r " causa del desarrollo de 
Petróleos ~Jt-.:xicanos en ciPrla ."\n·o1s gt:-ogr .. \fkds dl~ J .. 1 República f\.,1exicana, ha determinado 
nt:-cesidadl.."'S regionatt...~s p.1ra ta.s cu .. 1fr•s !'>e h.1n dist."'Jlac..Jo forrnas de atención t..•specffica, estás 
últin1as, norrn.1das según cril«.-.rios cc..•ntr.1lc-s, p.1ra Iogr.:ir asf Ja n1ejor coordinación de las 
funciones y el fortalc..~irniPnlo de los pn ... gr.im01s priorit.-.rios, de acuPrdo con las caractcrfsticas 
de la ubicación i;eogr.iific.:1. 

El universos e,eográfico de Jos S...•rvicios ~1L•Uicos .Je Pt.•tróleos J\.ft..•xicilnos est~ .. pues, constituido 
por núcleos dt2' población congregad,, L'Jl siete rt.•gionPs llam.:u.:lilS Coorc..:Jin.Jcioncs Médicas 
Regionales, las cuales son: Áre.t ~1t.!lroplit.1na, S~1l .. 1n1anca, ~fonterrcy,, Tampico, Poza Rica, 
Coatzacoalco y Villahermosa " (86). 

Estructura 

Las neccsidadl."s especificas c...Je salud de J.._1 población an1pari1dil han detern1inado Ja creación de 
Ja estructura orgánica.. integrada por tres niveles de org~tni7..c'lción.. Jas cuales tienen 
responsabilidades y funciones cspt. ... cfficas_ 

){ Primer nivel: es el central o gerencial y su responsabilidnd y función es implementar 
programas de cobertura o prioritarios as{ como vigilar su desarrollo y control con base en Ja 
e]a'boración de normas y proccdin1ientos de .. 1cuerUo con las nl.~esidadcs de salud de la 
población. 

)( Segundo nivel: es el regional, en él tenen1os las Coordinaciones lvft...,,dicas Regionales cuya 
función y responsabilidad son organizar y supervisar el otoq~anlicnto de la atPnción médica 
en los servicios periféricos_ 

)( Tercer nivel: es el local, en p] cual se encuentr~1n las UniLl¡ttJes l'.·1édicas cuya responsabilidad 
es ejecutar, de acuerdo con las norn1as y proc("dimicntos técnico-administr.:ttivos, Jas 
actividades de atención rnédica. 

Las actividades se dividen en tres tipos de acciones especifica: las sustantivas que se refieren a 
las acciones de medicina del trabajo .. de medicina preventiva y de asistencia m~dica. Las 
actividades de apoyo, que son Jas de abastecirnjcnto .. conservación y mantenimiento .. sistema de 
información y servicios generales. Y, finalmente, las de desarrollo profesional, la especialización 
médica y las docencia e investigación. · 

Estas actividades son planeadas y controladas por el nivel central a través de la Subgerencia de 
Asistencia Médica, la Subgerencia de Prevención Médica y la Técnico-Administrativa, la 
Urúdad de Planeación, Evaluación y Racionali7.ación Administrativa y Ja Unidad de Enseñanza 
e Investigación, así como por los departamentos que a cada una conforman; por el nivel 
regional. a través de las siete Coordinaciones Médicas Regionales que organizan y supervisan 
mediante la gestión de recursos la operación de las actividndcs; y por el nivel local, a través de 
hospitales centrales de concentración, hospitales regionales y auxiliares, clínicas hospitales, y 
consultorios periféricos y de urgencias en centros industriales. 
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Existen adcm.:\s scrvich .. ls subrt..lgados que poseL·n org .. 1ni:l' ... 1ción propia y ....-~tán cncnq~ndos de 
cun1plir con 1 .. 'ls prestacionl'.s ll'll·dic~-is nt..·l-L."'~nrias. S. . .- recurre a cltns cu~"1ndo, por la situación de 
dispersión de la población, Pt..•lrólr-os ?\.1exíc¡u-ios no cut..•nt..1 con rl.•cursos técnico-asish:ncin1cs. 

11 Los servicios n-il•c.licos d.c PE?\.1EX, ..._-on-io parte t.h.·1 SistP111a Nacional de Salud, participan en lus 
acciones n1édico-prt.:>ventivas t.¡uc rPali;,.a el St.•ctor Salud dentro del 111an:o scfiala<lo por la Ley 
General de Salud. 

Se pretende con ello; 1) sun"\ar t.•sfut..•rzos con t."'1 Sc.._-..clor 5..-ilud con el fin de nprovcchar mejor los 
recursos que tiene PEMEX y (.--.tras instituciones para bPncfício de dcrc-choh¡"\bicntcs y de la 
población en general; y 2) unific .. -ir criterios técnicos para el avance de la atC"nción médico 
preventiva. 

Los principales nccioncs de coordinación son: 1} la participación en los dias nacionales de 
vacunación y en los grupos intcrinstitucionalcs de probramas preventivos y subgrupos; 2) la 
formali7~~dón del convenio entre PEMEX y la SSA para la lucha contra el paludismo; y 3) el 
convenio entre PEMEX y la SSA para la protección ecológica y de la salud t.>n la selva Lacandona 
"(87). 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

Antecedentes 

Uno de los principales factores que motivaron la Revolución de 1910 y al creación del seguro 
social, fue la explotación vivida por los trabajadores tanto del campo como de la ciudad. Al 
triunfo del movimiento revolucionario, los ideales de salud y seguridad social cobran vigencia. 

Durante la administTación del general Avila Camacho, se dió forma y se llevó a cabo la 
realización del Seguro Social, pues en 1941 se nombró una Con-iisión Técnica para elaborar un 
proyecto de Ley, la cual se integraba por representantes del Estado, de la clase obrt:>ra y del 
sector patronal. 

Es el 3 de julio de 19-12, la Comisión presentó la Iniciativa de Ley del Seguro Social al Presidente 
de la República. El proyecto estableció que para obtener los fondos requeridos por las grandes 
obras del seguro social, la contribución económica se haria en forma tripartita y ascendería a 
una cantidad equivalente al 12% de los salarios pagados. Las reservas económicas de que iba a 
disponer el Instituto serian invertidas en el propio organismo con sujeción a los cuatro 
principios universalmente aceptados de rendimiento, seguridad, liquidez y utilidad social. 

Se conceptualizó al seguro social como un sistema contra la pérdida del salario y trató de cubrir, 
en forma total, todos los riesgos que pudieran afectar la estabilidad en su percepción, 
coordinándolos dentro de una ley completa. En esta forma se constituyó en verdadero código 
integral del seguro social, que abrigó los riesgos de las enfermedades del trabajo, de las 
enfermedades generales, la malemidad, la invalidez, la vejez, la muerte y la cesantía por edad 
avanzada. 

El 19 de enero de "1943 se expidió el decreto que estableció la obligatoriedad y observancia de la 
Ley del Seguro Social, recordemos que México estaba en guerra con las naciones del eje, la 
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producción Pra fund .. "ln1entaln1ente .igrícola y sp inici .. "lba 1.1 industrializ.1ción del país .. por cUo la 
poblnción estaba loc .. 1Jizada 1no.1yorit.1riarnente ,-.n lo.as áreas rurales y el problema cducc"llivo 
cre¡1ban loclS condiciont•s par .. 1 un p .. u1or.:1n1.:1 L'pidt"rllioh-,Gico <.JominoHJo por enfermedades 
inft_ ... Clo-contagiosas; ch·snutrición, L"nteriti~, t~nft•rnH.·dades c.Ji .. 1rn•icas e inft..•n:iones rc:-;;piratorias 
agudas. 

Es hasta 1944 cuando se in1pJ .. ·u1tan los servicios c.fr"I /11stituto A·fe:rica110 1fe St·guro Social .. primero 
en el Distrito Federal y posh_•riorn1ente en el resto d(."l país. 

Estructura Orgánica 

Se conforma por 8 direcciones genPr.alc-s : 

)( Prestaciones rnl-dicas 
)( Afiliación cobranz .... s 
)( Finart.? ... as y sistemas 
)( Jurldica 

)( 

)( 

}{ 

}{ 

Prestaciones económicas 
Secretaria general 
Administr .. "ltiva 
Auditoria general 

Las cuales prestan apoyo técnico a las 7 direcciones regionales estatales. 

Prestaciones institucionales 

Las diferentes prestaciones otorgadas resultaron ser parte de una polttica gubernamental que 
intentaba subsanar la limitación en las condiciones de vida de ciertos grupos de la población .. 
divididas en tres rublos: prestaciones en especie .. en dinero y sociales. 

Prestaciones en especie 

Esta integrada por la att!nción médica, el programa de fomento a la salud y los servicios de 
seguridad e higiene laboral 

Ate11ció11 111édicn. El proceso salud-cnfern1cdad se puede comprender mejor si se Je 
descompone en los dos subprocesos que lo constituyen; el subproceso de la salud y el 
subproceso de la enfermedad. De cuidar al primero se encarga la salud pública, 
mientras que del segundo, la atención médica. 

Pn"mer nivel de ate11dó11. Las acciones del primer nivel de atención se efectúan en las 
unidades de medicina familiar (UMF), organizados en base a la cobertura poblacional 
consistente en ubicar a 2,400 derechohabientes por cada médico familiar. 

Segundo Nivel de Ate11dó11. Se ofrece en los hospitales generales de zona y subzona, 
mismos que disponen de Jos recursos necesarios para atender las cuatro especialidades 
básicas de la medicina como son: Pediatría, Ginecología, Cirugía General y Medicina 
Interna. 

Tercer Nivel de Atención. La aparición de enfermedades que por su naturaleza requieren 
de tratan'Üentos especiales, han motivado el tercer nivel de atención (de especialidad) a 
través de la integración gradual de diez Centros Medicas Nacionales distribuidos en el 
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territorio n.:icionaJ, encc.>ntrándose ubicados t•n 1 )istrHn Federa) (2), PuebJ.:i .. V(•racruz .. 
l\.1érida, Let"1n, GuddaJ .. ij .. tra, l\1onterrl'y, Torreón y Ciud~1d C>brL"~(in. 

En cstil rublo, la Suhdin ... c.:ción General Mt".dk.,, consciente de Pstos dPsdfíos y de Ja 
capacid .. ,d del p1.--rsonill de esta institución,. Se> dio a la tarea de el.1borar un 1nodcJo de 
illrnción cuyos elt .. "n1t._•ntos gui.1Jos por un sincrt._"tisn10 funcional y una lógica 
organiz. .. ,tiv .. l: de ad1ninistrc.1ción de procesos.. sirvieran <le n1arco de referencia 
111ctodológica par.;1 el desarroJlo de t0dos Jos procesos din .... ctivos y operativos de la 
atención. Ante la necPsi<lad de adaptarse de una n1ancra nexiblc a los cambios sociales, 
dicha SubdirC"C...~ción ¡u.foptó su estructura y funcionamiento a Ja crL•cic.-nte magnitud y 
complejidad de las tJreas asignildas mcJidntc l.:i creación Lle seis Jefaturas Normativas: 
Salud Pública. Atención M(,dica. Salud rn el Trabajo. Salud Re-productiva y l'l.faterno 
Infantil; y como ]Pfatur .. 1s inUep(_~ndientcs, las de Educación f\.1édica e Investigación. 
(88) 

L,s actividades realizildas han permitido t.]Ue la tr.ansición cpiden1i0Jógica en que 
está inn1crsa la población an1parada defina el marco de prioric..Jades. Así mismo, se han 
consolidado los Sistemas de Vigilancia Epidemiológica Activa de: Par .. iJisis fl:tcida 
aguda, Poliomielitis, Sindromc de Jnn1uno<leficiencia Adquirida y Cólera. 

Actualmente se ha creado un Modelo MoJerno de Atención donde se conjuntan las 
acciones para obtener el bienestar biosicosocial a que tienen derecho los mexicanos. 
Este modelo tiene cuatro rubros n1uy importantes. 

El pri111ero .. que podría llan1arse de fomento a la cultura de la salud, tiene como 
fundamento el diagnóstico de salud de la población y Ja educación cst dirigida a 
integrar todos Jos aspectos que componen a los individuos, tanto en el seno del hogar, 
del trabajo o de la comunidad. 
El segu11do tiene con10 finalidad proporcionar una atención médica de punta, en la que 
se dé una utilización óptima de los recurso. 
El tercero trata de» la implilntación de una capacitación pc:1ril el trabajo pt..•rmanentc. 
El 1ílti1110 propone Ja investigación como una solución a) atraso de nuestro país. 

Las Funciones: 

Realizar acciones para incrementar el nivel de salud,. disni.inuir Jos riesgos y prevenir 
Jos daños. Otorgar atención médica integral. Formar,. capacitar y desarroJJar al pt!rsonal 
para Ja atención a la salud. Realizar investigación médica. 

En este contexto, la Seguridad Social Mexicana ha sido el instrumento de política social 
que con mayor vent<Jja ha enfrentado los problemas que significa administrar un 
régimen de protección para Ja población con independencia del lugar que ocupe en los 
niveles de ingreso y de Ja rama de cnl.pleo. 

En adición a los servicios curativos directos antes descritos, se desarrollan varios 
programas específicos .. entre los cuales destacan; 

M Medicina preventiva )( Planificación Familiar 
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l\1cdicin.t del Tr.1b .. 1jo 
t-..1<. .. dicina Físico.'.J y R1._•h.1hilit.-1d6n 

)( 

)( 

)( 

)( 
Cirugfo1 /\1nbul.1tnria y Puerpt.•rio d.-. B.ijo J;,::ic-sgo 
Enscf'a.1nz._-i e InvL•stig.teión 

Dentro del área de prest .. 1cioncs sociillt.~s lc..•nPmos: 

Prestaciones en dinero 

)( Subsidios 
)( lnden1ni:.1"..c.lción 
)( Ayuda Asistenci.'ll 
)( Finiquitos a pcnsion .. 1dos 

Prestaciones sociales 

)( Centros de Seguridad Social 
}( Deportivos 
)( Velatorios 
){ Servicios de Solid.'lridad Social 

Regionalización 

(89) 

>< PsiquictfriJ y s..,Jud Mental 
)( Prne,rarnas de fornento a la s.1Jud 
)( Oncología 

)( Servicios de fomento a Ja salud 

)( Pensiones 
)( Asignaciones Familiares 
)( Ayudd par.1 g..istos de funeral 

)( 

)( 

)( 

Teatros 
Guarderías 
Centros Vacacionales 

La desconcentración es uno de los ejes principales de la rnodemización. Buscando con eIJa la 
autonomía de la gestión y la delegación de facultades del ámbito operativo hacia las regiones y 
delegaciones y de estas a unidades de atención. Aprobado en enero de 1995 la creación de siete 
direcciones regionales constituyen la base fundnmcntal de la nueva estructura dcsconcentrada 
del JMSS, abarcando; 

Siglo XXI: 

La Raza: 
Norte: 

Occidente: 
Noroeste: 
Sur: 
Oriente: 

Delegaciones 3 y 4 del Distrito Federal, Chiapas, Guerrero, Morelos y 
Qucrétaro. 
Delegaciones 1 y 2 del Distrito Federal, Estado de 11.féxico e Hidalgo. 
Coahuila, Chihuahua, Durango, Nuevo León, San Luis Potosí, 
Tamaulipas y Zacatecas. 
Aguascalicntcs, Colima, Guanajuato, Jalisco, Michoacán y Nayarit. 
Baja California, Baja California Sur, Sinaloa, Sonora. 
Oaxaca, Puebla, Tabasco, Tlaxcala, Veracruz Norte R. y Veracruz Sur R. 
Campeche, Quintana Roo y Yucatán. 

Sus logros más sobresalientes hoy, son brindar serv1c1os de salud a cerca de 60% de la 
población total, llegando su cobertura a más del 86% de los municipios de todo el país. 



TIPOS DE SJ:GUl<OS, /'l<f:STACIONFS Y CUOTAS 

Enfcrn1Pd.1des 
matcrnid.,d 

y 

hivalidt..>z, veje;:, ce<>.~tÍ."l en 
edold av,u1z.·hJ.1 y JlltJt._•f"h.• 

Riesgos de Tr.1bajo 

---··-~--·-~-----.. ·---·-·--·--~·.------------- .-\h·1ll..iún n1t·dic.i 12.5 por cirnto dt.'I 
- Suhsidio~ por t.•nfL•rn1t"d,u.f y ntilfl.·rnid.1d 
- Got">los de funt.•ral 
- Pen ... icuu.-~ por inv.1Jid~·;:, vt•j(·~ .¡~--~-

nlucrtc 
- Dotes lllotlrirnoni.1lt..·~ 
-1\h ... nl-ión ntl•dic."l ,., pen!'>ion,H.fos y 

f.unili.tres 

sJlilrio inlL•gr.-sdo 

7.4 por cit.•nto del 
sal.uio integrado 

- Ah .... nción ntt.'>dh..·.i y ap.1r."ltos de próh->is 2.5 por ciento del sal~1rio 

- Su l~idio"i por inc.tp.1cidad inll.•gr.ildo 
- Pt.•nsinnes por inv.llide~ o ntUPrte. en promNiio {dependencia de 
dcdv.1d.1s dt..• una t.•nft.•rmf•dad o la clase de riesgo 

o--~~~~~~~~~~~~~--ª-c_c_i_d_e_n_lc_•_detr_a_b_a~jo~~~--~~~~~~~~~1-,c~o~rr~e-s_;~pn-'n_J~i~cn-7'1c~a~la~a~c~ti~·v~j~d~a~d~ll~ .. --f 
Guarderías - P.Hc'l hijos de .:iscgur.1da~ 1.0 por ciento del salario 

·-------------·--~-...- ~.t.._.tdr.1do 
" El IMS.S se distingue de las otras instituciones del Sisten1a Nacional por: 

l. El cuidado y presupuestos para Ja conservación y mantenimiento de sus instalaciones. 
2. Los programas de supervisión pc.~rrn.,'1.nente en todos los niveles. 
3. El CIESS un instrumento de c.-1pacitació11, estudio e invcstit;ación en cuestiones de seguridad 

social, nacional e internacional. 
4. Continuidad de los n1andos inedias a través de la carrerc-i institucional equivalente a un 

servicio civil. 
S. La participación tripartita en el Consejo Técnico. garantía de reprcsentatividad de todos 

los sectores interesados c.•n los trabajos y servicios. 
6. La calidad de los directores gencr .. "lles del l!\-1SS desde su fundación hasta la fecha. Los mejores 

hombres de ~1éxico, como funcionarios. han Jirigido al Instituto. Queda la certidumbre que 
los Presidentes de t\..féxico he-in puesto el máximo interés c-n ese nombrarnit..'nto, conscientes de 
la importclncia nacion..-l.I del puesto" (90) 

.,¡ SERVICIOS MÉDICOS PARA LA POBLACIÓN ABIERTA 

" el ~stado no puede concebirse como un instrumento de dominación 
<JUe actúa únicnm~nte de forn1n n-presiva sino que tiene la función de 
ore,nni7..ar y coordinar el de!'>ar-rollo de J4 vida .!iOCial, al reprcscntnr los 
intereses de los div ... rsos grupos sociales• 

CAPITALISMO Y ENFERMEDAD 

SERVICIOS MÉDICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 

El 15 de diciembre de 1909, el presidente del a República, general Porfirio Dlaz, y el gobernador 
de la ciudad de México Guillermo de Landa y Escandón, inauguraron el Puesto Central de 
Socorro ubicado en la esquina de las calles de Revillagigedo y las Verdes. El personal médico de 
servicio de las comisarias y el personal non,brado en el Puesto Central de Socorros 
constituyeron el primer eslabón. de los Servicios Médicos de Policía. Teniendo con10 funciones 
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principales, el dar ~1tL•n(,_·i<'u1 n1t.'·dic;.1 npurtuna a Jos accidt..•ntados y cun1plir con Ja arti'\•idad 
pericial de ,1uxilio n1t.~dicci lt·g.11 a Jos juzg.1dus dt!l r .. 11110 fH'nal, <lt>sde c•I punto e.fe vista 
cconórnico, f...'"l Put."sh., Ccnlr.11 dl' Socn1-r~)s Uepc·ndio1 de l.i ln!->pt.•cción Gc·nerill de la Policfa, 
distinguiéndose en 1911 con vi nnrnbn .. " dt.• Cruz \ 1t..•rdt> con la fin .. 1Jidad t..Je diferl'nciarJo de otros 
S<..•rvicios de urgencias. 

Entre Jos años de 1929 a 19.12 el Servicio f\.fé·dico en Jos CL•ntros e.Je reclusión, cárceles, 
pcnitencié.1rfo.1s, reforn1atorios, cnrn:-ccionilles de hon1brc y n1ujeres es instal~1Uo, así con10 en Ja 
Oficina de Tr .. 1fico. 

En enero de 1935, dt..•jan Je pt.•rtenecer Jos Sc-rvicios f\,ft'."•dico.s a la Jefatura de Policía y p.1san a ser 
una d\."'pL•ndt:'ncia de la Dirc>cción de .-\cción Scx-ial del Departamento del Distrito Federa] 
(Oficina de Servicios 1'.fl•dic-ns t..Ic la Dirp(,_·ción Gt_•nl~raJ de Acción 5<.x-ial del Departamento de 
Distrito FcderaJ). A partir de rse afio se an1plfan los Servicios l'vfédicos de Jos centros de 
rt..'"Clusión y en forma importante Jos de In penih.•nciarfa. Los rnPdicos que laboran en Jos 
reformatorios pasan a dt_'"pendL'r de h1 St..•cret..irfa de Gobcrn .. 1ción. Se inst.:llan secciones ml>dicas 
en Jos parque y j.Jrdines y t_'"ll los centros deportivos. 

Es hasta 1943 cuando se construye el prin1er hospital, iniciando con ello la consolidación de una 
extensa re>d para atender urgencias de tipo traun1atológic¿)¡ y pediátricas .. Para enero de 1960," la 
Oficina de Servicios M&ficos de la Dirección General de Acción Social del Depart..."lmento de 
Distrito Federal se transforma en Dir~cción General <le Servicios 1\.-fl!-dicos del Departamento del 
Distrito Federal y adquiert..'" así Ja jerarquía e independencia necesarias para proseguir las 
funciones que la ciudad demanda" (91). 

Desde sus inicios hasta 1982, la orientación de Jos servicios estuvo dirigida a integrar un sistema 
hospitalario para solucionar urgencias traumatológicas y de urgencias por accidentes y 
violencia que contribuyese, adt>n1 .. i.s, a Ja di.s:minución dC" la n1ortalidad infantil n1cdiantc la 
atención pediátrica nosocon1ial.. 

En los wños ochl."nta el sist(•n1a hospit~,Jario SP tran!->f<.1rn1a en un sisten1a de s~1Jud, Jos hnspitales 
traumatológicos y de ur¿;Pnci..is se convierten en hospitales gL~neralcs integrados por cinco 
grandes árcils, a saber: cirugía, n,cdicina interna, ginccobstetricia, pediatría y urgencias .. 

Encontrando legitimación jurídica estos esfuerzos en la promulgación, en enero de 1987, de Ja 
Ley de Salud para el Distrito Federal. " Ese ordenilmiento confiere al jefe del Departamento del 
Distrito Federal facultades como autoridad sanitaria; crea el Instituto de Servicios de Salud del 
Distrito Federal, que es el organismo responsable de la prestación de servicios de salud a la 
población abierta; crea las comisiones delegacionales de salud cu)ra función es pron1over Ja 
participación interir1stitucional y ciudadana; y actuali7a las normas de control sanitario. "(92) 

Marco legal 

" La Dirección General de Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal basa la 
operación de sus servicios en la fundamentación legal que emana de leyes, decretos y acuerdos 
que sobre salud se han publicado, éstos son los siguientes: 
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a. 1.. .. 1 Constitución Polilit.:d dt..• los F-..t.ldos Unidu~ ?\.1t..•xic.1nus, que en el p.\rr.•fo l1..•rc1..•ro de_-.) articulo 
40 <.•Stilbh ... cc t .. I 1..ft_•n•t:ho .t 1.t proh•c<:it1

Ul d1..• J,, s.1Jud, y ~u f..t_•y n._·~~l.1n1cntari.1, L.1 1..ey General de 
Salud. 

b. 1""1 IA'Y dt. .. S.11ud del Di~lrito F .. ·de1·.1I (1 ),(."). I 5-1-87 ), l.1 cu.11 Pll el .1rlículo 7' cre .. "l el Instituto de 
Servicios de S.tlud en el Di~trilo F1..•1..h•r.1I Ctlll\O org.u1is1no dPsconc1..•ntr.ufo d .. J D(._·partarncnto que 
11.. .. ndr.-\ d su Citrgo pl.1near, org._uliz.u y ej .. cul.tr l.1~ ch..:Cio1H'S de regulación y <.:ontrol s<initario en 

rn.-J.leria de s.ilubrid,1d loc.:11. a~i '--~orno org.u1i:l' .... 1r, opt•r.ir y supt .. rvisar l."l prestación de los 
servicios de s~tlubridad g1..'l1L'rc"ll. 

c. L ... "l Ley Orgánica dt..'I Dcp.trt .. unL·nto dt.•l IJistrilo FL•deral (1).0. 29-Xll-78 ), que establece la 
estructura oq~.í.nic.1 d1..·l D1..·p.1rtantt·ntL"l .1sf corno sus atribuciones y Íilculf""'u.Jes. 

d. El Reglan1cnlo InlL'rior dL'I Dt.~¡_-..ut.1nit.·nto del Dis.lrito Federd.l (D.0. 17-1-84 ), que establece las 
funciones del Dcp.1rtan1enlo. 

c. El decretado por el que el Ejecutivo í-'l'dcrc1I L'Sl.tblccc bases para el Pr0Gran1a de 
Dcsccntr~1li.7 ..... "lción de los Servicios de S.tlud <le l<l SSA (D.O. 30-VllI-8..."' ), dL"Crt.. ... to por el que se 
dcscl."'nt."lli.7..an los St.~rvh~io"> t.h .. ~ Sc.tlud t.¡ue oper.il la SSA a lo~ gohiPrnns c>st.it.tlcs. 

(. L"ls b.1s~s de coordin.1ci(>n par,-.. la intc·gr01ción y dL•sccnlr..iliz .... 1ción de los Sl.'rvicios de Salud de la 
SSA y el DDF" (93) 

Organización 

11 La Dirección de Servicios de S.."l.lud, t..lepcndiente de la Dirección General de Servicios de Salud 
del Departamento del Distrito Federal ... L .. ncau7..a sus acciones para dar respuesta a las 
demandas y necesidades de salud de la pohlación abierta del Distrito Fc<lcra.t, para Jo cual 
reprogran'\a sus aclividad(. .... S de reordenación de los servicios ?Yfédicos., con objeto de actualizar el 
esquema de opcrnci(ln que dé prioridnd n las acciones de Fon1cnto de la Snlud y Prevención de 
Enfermedades, sin soslayar las acciones orientadas a mejorar la calidad en el servicio de 
atención curativa" (9-1) . 

Con esta orientación en la pn .... stación de servicios, se procura beneficiar a los grupos de 
población que n1ás lo requieren, pretendiendo con~olidar y an1pliar la cobertura en espera de 
obten1.. .... r mayor in1pi1cto c-n la población. 

La REVISTA DE SALUD DEL D/~T/~/TO FE/JERAL - 199-1; 3(1):15-22. En su artículo Acciones del 
área tle Sen1icios de Salud, describe funciones de: La Dirección de Servicios de Salud, es un área 
sustantiva que tiene como funciones supen/bar, controlar, asesorar coordinar las unidades 
operativas y transmitir lineas de ncción ernanadas del nivel regional y final. Coordinar y dirigir 
Ja elaboración del marco normativo en que se debe desarrollar la prcstilción de servicios de 
atención médica y difundirla a los Jefes Regionales en las unidades aplicativas. 

La Dirección de Servicios de Salud cuenta con dos subdirecciones, a saber: la Subdirección de 
Atención Hospitalaria que coordina., organiza., dirige y supervisa la correcta aplicación de los 
lineamientos técnicos normativos a que deberán sujetarse los Servicios de Atención Médica de 
]a red Regional de Unidades 1-Jospitalarias, cuenta con tres jefaturas de Unidad Departamental: 
de Supervisión de Hospit<Jles Generales, de Supervisión de Hospitales Pediátricos y 
Matemoinfantiles y la Unidad de Eventos Especi<Jlcs, Urgencias y Desastres. 

Y la Subdirección de Atención Primaria, órgano normativo, que se encarga de establecer y 
difundir en el nivel regional los lineamientos técnicos referentes a la prestación de servicios de 
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Atención Primaria en lns unidadt..•s <lel prin1Pr nivel e.fe atenci(ln fijas, rnóviJcs, consultorios 
delcgacion<.llcs y hospil-.1les adscritos¡¡ la Direccjón Gt.•nt•rill. 
En Ja Subdirección de .Atencic.."ln l lo~pit.1laria se tienen Pn oper.ici,"111 lo~ pr'--)Grilmac.; de: 

v.1cu11L1ción univcrs .. "ll 
Prevención de cnfcrn1C'd,-.drs di .. 1rréico.1s 
Prevención y control de infecdonc..""s respiratoriils abud.1s 
Control de la lepra 
Prevención y control VII 1 /SIDA 
Prevención y control Je) complejo teni .. 1sis, cistircrcos 
Progr.>ma OMEGA (cólcr.1) 
Sanea1niento b:isico 
Protección contra la abeja afrkana 
Vigilancia epidemiológica intr.1 y extra hospitalaria 
Prevención y vigil .. 1ncia clínic." de la par._\lisis n,\cida aguda 
Vigilancia cpidt.~1niológica de Ja enfermedad febril cxantcn1álica 
Educación P•'lr,"\ la s .. 1Jud 
Detención oportun .. 1 de las t_•nfennt..•dac..Jes 

Los programas que coordina la unidad departamental de Fomento a la salud son: 

Crecer sanos y fuertes 
Prevención de accidentes por quemaduras 
Atención integral a Ja mujer 
Medicina familiar 
Planificación familiar 
Comunitario de .'ltcnción a través de unidades móviles 
Odontología 
Consultorios delcgacionalcs 
Unidades fijas de atención primaria 
Nacional de solidaridad 

Regionalización 

"El Sistema de Servicios de Salud a la Pobfoción Abierta en el Distrito Federal, con el propósito 
de otorgar Jos servicios de atención médica al total de la población, consta de siete niveles de 
complejidad operativa que, en conformidad con la infraestructura de que disponen, otorgan los 
servicios correspondientes a los tres niveles de atención y garantizan la satisfacción de la 
demanda y la cobertura total de la misma. 

" Para la regionalización, el D.F. se dividió en seis dreas de influencia, definidas con base en la 
problemática de salud que presenta la población, las necesidades de atención de la rrtisrna, los 
recursos disponibles y las vías de comunicación. 

11 La zonificación se determinó con base en el número y complejidad de los recursos para la 
atención de la salud, las vfas rápidas de comunicación, el número de habitantes, las principales 
causa de urgencias médicas y la ubicación de los cuatro hospitales generales de urgencias de la 
Dirección General de Servicios Médicos del Departan>cnto del Distrito Federal" (95). 

97 



Unidades aplicativas 

l los¡1i/alt·s Gt..•11cr11lt.•s t!L· Llrgt•11rias. Brindilndo l'l1 J.1s unidoH.les Grt."gorio s~,Jas. Jztapalapa, l\.1ilpa 
r\.Ita, Xoco, Rubén Leí\ero, Balbut.-.na y La Villil; servicios de ur~Pncias, cuidados intensivos, 
cirugfa general, ortopedia, traun1atología, toxic(_'l]clgia, otorrino1aringo1ogfa, ffi{_•Jicina preventiva 
y consulta externa en n1eJicina general. 

Hosl'itnlt,-s /1t-"tiiiitriros. Los once hospitales pPdi:itricos, brind.:in scrv1c1os de salud de primer y 
segundo nivel estando ubicado en las zon.:1s perif~ric-.1s mas populosas, y cspcciali7.ándose en 
urgencias ml-dico-pt."'c.iiátricas, sit.•ndo: el de Azcapol7A."llco, Coyoac.t"ln,. La Villa, Lc-garia, JztacaJco, 
Iztapalapa, Moctczun1a, Pcr~1lvillo, San Juan de Aragón, Tacubaya y Xochimilco_ 

Hospitalt's Malt'r110-i11fimtilt·s. CuC1jim<>lpa, Topil<"jO, Milpa Alta, Tláhuac Y Jl..fog<lalena Contreras, 
CuautepL'C, lnguarán, y Nicolas r.w'f_ Cedillo, desde su creación se dedican a la atc-nción del 
binomio madre-hijo .. que c.:.arece Je seguridad soci .. 11 a través t..lc las acciones de control prenatal, 
atención del parto y del recién nacic..:fo,, plc1nificc1ción fcc1nliliar, medicina preventiva y promoción 
de lactancia. 

U11idndes M1.!tlicas en reclusorios. El gobierno de Ja ciudad de México, por conducto de su 
Dirección,, ha dispuesto de un conjunto de servicios de salud a fin de cumplir de brindar ese 
derecho constitucional a Jos sujetos con privación de Ja Jibcrtad. 
En los reclusorios se cuenta con unidades de atención primaria, conforn1ada por 6 equipos de 
salud conformado por médicos y enfermeros, asf como un servicio rotatorio de segundo nivel 
(con especialidades). 

Unidades fijas. Las unidades fijas de atención primaria y consultorios delegaciona]es, tienen la 
finalidad de facilitar eJ acceso a los servicios de Sitlud a los habitantes de las zonas marginadas y 
desprotegidas del D. F. llevando programas de vacunación .. dC"tección de enfermedades, 
planificación familiar y educación para la salud. 

Unidades Móz1i/es. En 1985 con veinticinco unidades, se establece el Programa co1nunitario de 
atención a la salud a través de unidades n16vilcs, las cuales contaron en el principio con un 
médico general,, un cirujano dentista,, una cnfcrn1era general y un chofer - promotor. 
Encontrándose distribuidos estratégicamente en las 16 delegaciones de D. F. llevando a cabo los 
mismo programas que las unidades fijas. Prestando servicios de medicina general y odontologfa 
en 38 unidades móviles y asignadas a 14 de los 29 hospitales. 

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA 
FAMILIA 

Orfgenes 

Con la conquista se destruyen los sistemas político-sociales existentes; las primeras 
concepciones de asistencia a la población necesitada se dan a través de los religiosos mediante el 
concepto de obras de caridad. En esa época Vasco de Quiroga funda los primeros hospitales 
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para indígc...•nas, F1..•rndndo ()rtiz CortL·s insl.tla J.a prilllPra Cc.ISd dt..• c:un .. 1 y t_•J Virrc...•y Conde de 
Bucareli in .. 1ugura en J 771 el .. 1silo dt..• pnbn·s n c., ..... , dt.• 1.:1 !\tisl'ricnrdia. 

En époc.a de la R1..•fr.,rn1~1 Ju.'irt•z co11cPptu.1Jiz .. 1ndo a ld Benpfin.._•ncia Pública crea Ja f)irc...•cción 
Gcn~raJ de Fondos c.Jc_• Bcncficc·nd .. 1 y t.>xct•plü .. t de toda contribución Jos bit.•nes afr""Ctos al propio 
fondo, poniendo t.•n vigor c...•l n•bl .. 1n1t.•nto inlt.~rior aprob .. 1do por L'I suprl'mo gobierno. 

El presidente Díaz Mori c...lt.>CTL't.1 las prin1er,1s k•yf•s reJ .. 1donilldas con Ja beneficencia privada y es 
hasta 1920 cuando el gobierno r1..•tn-~.u1iza la bt_•nt•ficenda pública. asign."'tndole en su totalidad 
los productos econón1icos Ue la Lott...•ría N.ll_·ional. Uno de sus antccPdc•ntes es " La Gota de 
Leche, institución de] SL"'t.~tor so·cial creada t_•n 1929 con PI fin de nfrecPr leche y des.ayunos 
escolares a los niños de.s.1n1p~irados de· la t_·.1pital dC"1 paí.s y queo n1 .. '\s tarde daría lugar a la 
Asociación Nacional de J .. 1 Protet...-ción a l.:t Infancia ....... ncarg._HJo de dn1pli,-.r los progranias de 
alin1cntación y iltención a Jos niños hut.."-rfanos o abandonados" (96). 

En enero de 1961, se crea por Decreto Presidencia] el Instituto Naci<'lnal de ProtPc..xión a la 
Jnfancia {lNPI) y presidido por la psposa del entonces presidente Adolfo Lópcz f\.1alcos. Para 
realizar un programa de ohras de protección intc..."graJ para la niiicz rncxicana .. se formularon 
ocho puntos básicos: l) desayunos para esco]¡¡rc-s y preescolart...•.s; 2) Centros de orientación 
nutricional; 3) Planteles de Rehabilitación integral; 4) IntC'Bración Social c..fpJ menos; 5) Protección 
especifica a Ja nii\cz indígena; 6) [Jivulgación; 7) Investigación científica; y 8) Coordinación. El 
15 de julio de 1968 .. se constituye un organisn10 público descentralizado denominado Institución 
Mexicana de Asistencia a Ja Nhi.c_•z (Jl\1AN), con t..•I fin de contribuir a resolver las problemas de 
abandono y explotación de los nt("nores, t...•n 2 159 municipios, es decir. casi la totalidad del país. 
Mediante tres unidades: Casa Cuna, Casa J logar para niñas y un Iiospit .. 1] Infantil. 

El 10 de enero de 1977 se crea el SistL•n1a r-...• ~icic_-,n<ll para el Desé.trrollo Integral de la Fdn1ilia 
mediante Ja fusión de la Institución 1'..texic,1na dt..• .Asish.."ncia a la Niñc..."Z, con sus distintos 
organismos, teniendo por objetivo la at'-~nción L'n el mL"Uio f.:in1ili.1r y social dP Jos prohlemas de 
salud, educación y dc.s;irrollo cultural de Ja nil'wz. 

En diciembre de 1982, por decrC"tos del ej(•cutivo fec..Jer~1J. el Sisten1a Nacional para el Des .. -.rroJJo 
Integral de Ja Familia se integró al sector s.-¡Jud y se le L"ncon1endó la realiz..ación de Jos 
programas de asistencia social del gobierno de Ja República, por Jo que se adecuaron sus 
objetivos y se pusieron a su disposición Jos bienes muebles e inn1uebles y los recursos que Ja 
entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia .. venía destinando a servicios de asistencia socia] 
y de rehabiJitación .. de carácter no hospitalario. Consolidando su estructura orgánica en el 
marco del Sistema Nacional de SLl]ud, para operar los pro31.tmas ~e asistencia social, b..ijo la 
orientación normativa de Ja entonces SccretJria de Salubridad v Asistencia. Publicándose sus 
objetivos en el Diario Oficial de Ja FederaCión de el 21 de Dicicn1brc de dicho año. 

En febrero de 1984, se promulga la Ley General de Salud, dándole a la asistencia social el 
carácter de servicio básico de salud y se le agrupa en la legislación sanitaria mexicana, entre las 
materias de salubridad general. En marzo del mismo año, con el fin de optimizar recursos. se 
constituyó el Subsector de Asistencia Social. compuesto por el Sistema Nacional para el 
Desarrollo Integral de la Familia, que tiene el carácter de coordinador, los Centros de 
Integración juvenil y el Instituto Nacional de la Senectud. 
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En dicien1brc dt.-'" 1985 .. .sP .ipn1t_•h.1 pt.•r t.>l C\>ngrt•:i-.,o de Ja U11fr'>n J,1 Ley SL'bn'" el Sistema Nacionc1J 
de .1\sish .. "ncia St_"cial .. qut• st.• publica en t•l Di.trio Oficial dt"" la Fet.fr•raci<>n t•n enero úe 1986, 
ordcnclmicnto qut." c .... t .. 1blecc..• las b._1s('S y pnlt_-l·di111it•nlos de un Sisteon1a Nacional de 1\sistencia 
Social.. pronlu1..•ve l._1 pre~tclción c..k• los ~t..'r\."icins c.•n L'~k· rt:unpo y <..jUt_• garantiza Ja concurrenci.:w y 
colaboración de l.:1 fpder.1ción .. t.."'!-Ot,u1os, n1unicipios y St'cton•s ~;oci.al y priV<HJn. A partir de é~ta 
Ley .. en las 31 Pntidadt.""s ÍL•dc.•rath·.r:1s se t.•nülit'ron onJpn,unientos cstatak•s t.-•n esa niateria. 

Para 1988, el Sish'n1.:1 N .. 1cional po.Jra eJ [)Psdrn1llo lnlcüral de la Farnilia cuenta con Sisten1as 
Estatales DlF y DIF n1unicip .. lll.'s. De est .. 1 n101nl'ro.1 Jos beneficio!'i se exlirndrn a un mayor número 
de mexicanos t..•n el n1t•dio rur ... 1J y en las árt'd~ r11..irgin.1das urhilnas medi,1ntc una infrJestructura 
con1puestd de: Centn •s de DL•silrrollo Cornunit .. 1rio, Familidrf•s .. de Salud Comunitaria .. de 
Bic.."nestar &.xi,11 Urb.ano, de R.-h ... 1hi1it..ici<ln y ELlucación Espt._•cial e instituciones de invPstigación 
y otras Jestinad .. 1s a Id prPstacit.'>n deo servicios ~1sistenciJJes . 

L.a dem,"lnd.:i de asistencid sn·cial no hLl dL"sapan~iJo, aunque sí ha tomado rnuy distintos 
n1atices; de hPcho, lil vulnerabiJid,1cJ tit.•ne en la aclualidad fonnas no imaginadas hace cuatro o 
cinco dé<.:aJas. Por t.~sto, el Sislt..•n1..::i Nc1cional <le Desarrollo Integral deo Ja Fan1ilia busca apoyar a 
Jos grupos m .. 1rginados en la solución <le sus problemas impostergables de subsistencia .. 
prevenir que sufran n1ales m .. 1yorcs, mejorar sus condiciones de vida, ofrecerles Ja posibilidad 
de integración sc:x~ial y productiva, n1ediante el di.ser1o de reospuestas rn.."'\s acordes y eficaces a Jos 
fenómenos de marginalidad. 

Los órganos rectores del DIF 

Se rige ¡tor Utul /1111/a de Gobü·rno, un P11/ro1111lo y un Director Gent~ra/. •• La Junta de Gobierno está 
constituida por los secretarios de Salud, Gobernación, Hacienda y Crédito Público, Educación 
Pública y Trabajo y Previsión Social, además de los titulares dcJ DeparturrH."nto del Distrito 
Federal .. la Procuraduria General de la RepúbJica, la Procuraduría General de Justicia del 
Distrito Federal, la CompaiHc.l Nacional de Subsistencias Populares, el Instituto !\..fexicano del 
Seguro Socia1, el Instituto de Seguridad y St.•rvicios So(.-iaJcs para 1os Trabaj.idOr("S del Estadol la 
Lotería Nacional y Pronósticos Deportivos para la 1\sistencia Pública. En J,1 Junta de Gobierno 
participa lam'bil-n cJ dirt. .. ctor genpral del DIFI quien es nombrado Pn Pse cargo por el prL~shh~nte 
de la república. 

11 El Patronato cst<.1. encabezado por la esposa del pn~sidcntc en turno y diez n1iembros, de los 
sectores; empresarial .. investigadores, comunicadores, intelectuales, n1édicos y representantes de 
las principales corrientes políticas en el Poder Legislativo. 

11 La dirección General está estructurada en dos subdirecciones; la Subdirección de Asistencia y 
Concertación encargado de verificar el desen1pcño de Jos programas dirigidos a menores, 
jóvenes, discapacitados, ancianos y población desamparada. En tanto que la Subdirección de 
Operación atiende las acciones de ayuda nlitnentaria, nutrición, des.arrollo co1nunitario y 
comunicación intersectorial con los DIF estatales 11 (97). 

Regioralización 

La extensa variedad geográfica socioeconóntica y humana de nuestro país hace que el concepto 
de marginación varíe en cada una de las regiones de nuestro país. es por ello que el DIF procura 
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la dcsccntr .. 11izución Ue J.1 .1sislL•nci .. 1 SlH:i.11 a fin de ofr('CL'r una illt..•nción n1 .. '\s cerc,u1a y útil a la 
población vulner1<1bll' l~n .sus Pnlidades, .. 1plicilnUo critf•rios Jocak•s. 

Cilbe sci\alar yuc el DIF es un.:1 institucil'111 ft.•t.it..•rali.1:a<la dt.. .. origt..•n, pues no cst."\ conformado por 
dck~gaciones. Es un sisten1.:i constituido por una unidad Cl'nlrnl coonJinnUora y:ut... .. se vincula con 
31 DIF estatnles y cnsi dos n1il DIF n1unicip .. "1les, c..¡ue son inst.1ncias de los gobiernos locales. 

Población beneficiada 

Es Ja institución que itrticula la política asistt.>ncial del gobiL~rno y los grupos ciudad.3nos, corno 
tal, constituye un factor estratl•gico de la politlca. social del Estado mexicano. Las actividades de 
este organisn10 se extk•nden a las con1unidadcs indígl.·nas, campesinas y urbanas marginadas, 
donde se da atiende a la pobl .. 1ción n1tís vulncr..ible: menores de cinco años,. pequeños que 
estudian Jos prin1cros arl.os de prin1ariil, mujeres e1nbaraz.adas o en periodo de lactancia,. 
ancianos en situación de dcsvc-ntilja, discapacitados y niños en condiciones desfavorables. 

La familia es el sujeto primordial de la política c.lsistencial,. pues en ella ocurren los procesos 
elementales de identificación, ~upcrvivcncia, integración y formación de lazos sociales. Por ello 
sus acciones están dirigidas ¡:iJ bienestar de la familia procurando el beneficio de cada uno de 
sus miembros y de la con1unidad donde se asicnt¡¡n. 

Mediante tres objetivos principales: 

Proteger el sano dcsarrolio de los nirlos y las niñas. 
Promover la int..:-gración de la familia. 
Atender a los grupos m."\s vulnerables del país. 

Para ello cuenta con diversos progran1as que se aglutinan en torno a cinco políticas 
institucionales (con sus diferentes programas) : 

Mejora111icnto dt.'/ estado nutn.cional.(Programa de raciones alin1cnticias, Programn de 
asistencia social alimcntdria ."1 farnilias) 

Asistencia a discapaátados.(Progr.lma nacional para el bienestar y la incorporación al 
desarrollo de las personas con disc."lpacidad) 

Pro11wción del dt.•sarrol/o fa111i/iar y co111unilario.(Cocinas populares y unid,"ldcs de servicios 
integrales, Programa de desarrollo integral del adolescente, Programa de menores en 
circunstancias espccialn1cnte difíciles. Programa de atención a familias y comunidades 
en el DF y los Estados,. Programas coordinados de salud) 

Protección y asistencia a la pob/adó11 en desa111paro.(Casas cuna, Ca.Sas hogar para nir"'\as y niños, 
Internados arnanecer, Casa hog¡u para ancianos, Centros de desarrollo infantil, 
Campamentos recreativos) 

Defensa de los den:cl1os i.kl rncnor, la 111ujt•r y la fa111ilia. (Procuraduría de la defensa del menor y 
la familia). 
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SECRETAHIA DE SALUD 

Es en 193--J cuando Plltr.1 t.•n vignr la L.-..y de CPordin.H.-it."">n y C0opt>raci6n de Servicios de 
Salubridad. Ja cual pn:'lni.ueve convPnios entre el Dep.Jrtan1.-.nto de Salubridild Pública y los 
Gobiernos de Jos E~lddns parLl la cn.•dción de Jos Servicios C<1ordinados dt.." Salud Pública, 
nu .. diante ór~itrlos re~ionilll~s p.1r..i lo~rar la unificación técnica de loe; servicios a fin de sumar 
los esfuerzos de los niveles ft_-.. ... .-:h_•rL1l y estdtal de gobierno. 

En 1937 se crea 1'1 Sccn~t.1rf.a. de:- Asistl•ncia, la cual se fusiona en 1943 con el Depart .. unC"nto 
de Salubrid;id para constituir la &•creta ría de S.1Jubridad y Asistencia con facultades legales 
pilra organiz.1r, ¡1dn1inistrar, dirigir y control~1r la prest.1ción e.le Sl~rvk~ios de salud, la 
asistencia y Ja bl.---neficencia p(JbJicas. En ese rnismo año St.--.. confía a la St.·crpt .. 1ría dt} S .. 1Iubridad 
y Asistencia Jn ;:idn1inislraci<1n Ut.""l P..Jtrirnunio Ue la BL·neficcncia Pública. 

Con la creación de la Con1isión Nacion .. 11 de 1-Jospitales, en 1954, se pretende orientar Jos 
progran1as de construcción úe unidades hospitalari .. 1s y se declara de interés socia] Ja Comisión 
Nacional para Ja Erradic¡tci(,n Uel Paludi5n10. En 1977 se estabJC'Ce el Sector Salud con h.ise en 
la Ley Orgi"\nic .. 1 de la Adn'linistración Pública Federal, entendido como el agrupamiento 
administrativo de entidades paral.,,st.1talcs bajo la coordinación de la Secretaría de Salubridad y 
Asistencia, con el fin de asegurar la cCK..-,rdinación operativa y el control de las entidades que 
actúan en el campo de Ii1 salud. Es un características de este periodo es Ja centraliz..ación de los 
servicios de salud y, aun cuando se reillizan acciones importantes, Ja insuficiente programación 
integral impide que el Sector Salud se con.solide formillmente. 

Para 1981 se crea Ja Coordinación de Jos Servicios de Salud, dependiente directamente del 
Presidente de Ja República, con el fin de n .... alizar L""studios conducentes al establecimiento de un 
Sistema Nacional de Salud c..JUC diera cobertura a todos los niexicanos. 

Un año más tarde, se conjuntan Jos trabajos de la Coordinación de los Servicios de Salud y los 
planteamientos rccoeidos c>n consulta popular, con el fin de expresarlos en iniciativas de ley, en 
programas y en estrategias. En PSP arlo se somPtc al Congreso de la Unión la reforma de Ja Ley 
Orgánica de la At..lminislración Pública Fec..Jeral, para otorg .. i.r il la entonces Secretaría de 
Salubridad y Asistencia Ja atribución de establecer y conducir la política nacional en materia de 
asistencia social, servicios médicos y salubridad general. Además se presenta la iniciativa de 
elevar a rango constitucional la nueva garantía. social del derecho a la protección de la salud de 
todos los mexicanos. 

El Ej..cutivo Federal formula el Plan Nacionill de Desarrollo 1983-1988, consolida la 
conformación del Sector Salud e instruye la operación del Gabinete de Sillud para propiciar la 
acción sinérgica y comprometida de las instituciones que prestan servicios de atención médica, 
salud pública y asistencia social. En ese periodo se impulsa una reforma jurídica, estructural y 
operacional de los servicios públicos de salud del gobierno de la República, con el fin de 
avanzar con celeridad y firmeza en el cometido de hacer efectivo el derecho a fa protección de 
la salud, mediante un Sistema Nilcionill de Salud armónico y coherente y con un esquemil de 
compromisos sociales bien establecidos en el Programa Nacional de Salud 1984-1988. 

11 La nueva concepción de organización y funcionamiento de los servicios a Ja población lleva a 
cambios de fondo en Ja infraestructura administrativa, con el fin de sustentar el cumplimiento 
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de l•1s nucvds facull.H.Jes y respnns<lbilid.nies. Este pnlecso de redefínición dt•riva en el cambio 
Ül" denon1in.u .. -ión J, .. St."t.-n._•t.1.-í,1 Ue S.lluhrid.1d y Asistencia por 1..."I de Secrt•taría dl.. ... Salud. 

"f__.., actual et.:ipc.1 c.h .. t..h•Scll"TllJIO t.•nlrP J989 Y J993 SC C.:IT.aCtPrizc-i ror cJ propósito de establecer Y 
consoHdilr PI Sisten1a N.H·ional de Sdlud, apoy,¡u..fo en Ja dc-so~ntraHzilción y scclorización 
conducidas por la Secretaría dt_• S.1Jud. E~t.._1 et,¡1p.-i se identifica tan1bién por el u.so intensivo de 
la progr-.lmación s1..."ctorial con10 ejt_•rcicio participativo,. democrático y ordenador que pern1ite el 
uso eficiente de Jos rL•cursos y Ja ;1dopción de medidas necC'SilriilS para el ejercicio del den. ... cho 
a la proh.~ción de Ja salud. 

" Asirnisrno, L ... sta et.1pa se car.ac.:h.•ri/....i por el 1...'sÍuerzo c..Jc:-.L1...'ntralizc1dor de Jos servicios a la 
poblilción abierta, y Pn mdtPri.i de n1odPrnización adn1inistr.itiva y 11..•gislativa de Ja salud,. por 
n1cdio de Ja simplific .. -ición y r .. iciondliz."lcit."ln de las infraestructuras, prOC"cdirnjcntos y sistemas 
de gestión, así con10 la aplicación de nut.>vos ordenamientos para la descentralización efectiva. 
Se h.-iccn importantes i'H .. icJantos en el control y L~Jin1inación Je enlcrmedc1des transmisibles, asf 
como en Ja prevención de cnfL•rnlt~dadcs no trnnsn1isibles, y se nvanza en la evaluación de 
riegos en los estilos de vida y en el an1bi1..~nte con el propósito de desarrollar rnétodos, medios e 
intervenciones para la promoción y protección de la salud " (98). 

Objetivos 

Elabora y conduce la política nacional en materia de asistencia social,. servicios m~dicos y 
salubridad general. 

Coordina los servicios a Ja salud; crear, organiZCJr y administrar establecimientos de salubridad,. 
asistencia pública, servicios sanitarios y terapia social; aplica a la beneficencia pública Jos fondos 
que Je proporcione la lotería nacional; normar, pron1over, apoyar, organizar y vigilar las 
instituciones de beneficencia privada y Ja impdrtición de asistencia m(~dica y social a Ja 
maternidad y a la infancia; controlar Ja pr~pc1ración, posesión, uso, suni_inisl"ro, importación y 
exportación de productos bioló¿;icos (salvo los de uso veterinario), la circulación de comt:"stiblcs 
y bebidas y Ja distribuci1..'ln dt." drogas y productos n1edicini1les; combatir las enfern"ll"dades 
transmisibles, las plagas socii11Ps que afeoch_-.n la salud, el alcoholismo, las toxicomanías y Ja 
mendicidad; poner ~n práctica las medidas tenllientes a conservar Ja salud y la vida de Jos 
trabajadores del campo y de la ciudad y la higiene industrial, con excepción de la prevención 
social en el trabajo; organizar congresos sanitarios y asistenciales y actuar con autoridad 
sanitaria y vigilar el cumplimiento del código sanitario y su reglan1ento. 

Organización del sistema de servicios de salud 

Para atender los problemas de salud de la poblnción, los servicio" que presta Ja Secretarfn de 
Salud están organizados en tres niveles de atención, en orden creciente de complejidad y 
respondiendo a la frecuencia del tipo de padecimientos que se atienda. 
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,.. l.1 "'"lud /\u•1l1,.,~ Je •·nft•rnu·rf" Prnrnc.~tur J._. !l-41uJ 

Att..•0t:1ón Je- Ulll•"l'K"14!'- Y c-ur .. c1t•ru-,.. V11~1l;'lr'\o.·u1 •Ir 1.11 <-'••11-.·;1lo..._·('"nr1• En"·'º Jl' J!..,c-1C"nl11_-s 111 ~• •u1•·nlr N1v .. J Jr J\t~ncaón 

CF.NTRO nr S.Ar.t.lJ{) CON HOSPITA.l IZACION 

rc-raon•l J\fé-Jico~ grnt·r"I•..,. Au.,.aJ1•r•·"" JI(" t•nh·rm•·n ... ClJont<'>l<•gn'. 1 

C1ru1.111no" '\" "'"'"''._.,..._.,,,,~ Prnn1olor dr .... 1uJ 

Atención Je urgencias y cur•ciunc-s. VigiJ4nci" tfr J., conval•-cc-nci4. A tendón dental. /\tMX:ión Je p.iortos. Op...-ra.cioncs $oe1'1C'Íll°"" Rayos X y 

laboratorio. Servicio d"" Jinv.,n6 .. tico. F-nvfo ~lt" packntes al skui4!'"ntr Nivd dr Ah•nción 

El segundo rúvel. otorga servicios de consulta externa especializada y de hospitalización a 
pacientes enviados por el Primer nivel, asl como a los que se presentan con urgencia médicas 
graves que requieren de atención de personal médico especiLJ.lizado. 
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t.""'P<'C"lotlUd•lns 1 nf.•rmt.•r.t' rrno'r<'llt•s, 'º" r.,¡...,...-1.nli.-ou 1<">n) •u,.1li.in·~ Turno• ~ .. ·rvw10 In• 24 lu•rll• h~cK J.-.,. •fi4s 

El tercero, otorga servicios curativos y Je rehabilitación a usuarios enviados por los otros 
niveles, que presentan padecilnientos üc ..tila &.:on1plPjidad y Lle tratan"l.iento C!--.pecializado. 

T E R C E R N 1 V F. t. D_E~_A_T~E~, ~N~C~I ~Ó~N~----------------1 

1-IOSPJTAL DE FSPECIALIDADES INSTITUTO NACIONAL DE SALUD 

con tecnologt.-. avanr.ad• 

Ubicación: Loc•lid.o"tJes Je nt..'\s Je 500,000 hab Ubicación: Localtdadt.."'!I de m.b dC" 500,000 h.ab 

Turnos: Matutino V Vt.."'!lpertino 

(99) 

La estructura actual de Ja Secretaría de Salud se compone por: 

" Su bsecrctarfas: 
}{ Coordin.,ción v desarrollo 
}{ Regulación y Fo1nento Sanit.1rio 
}{ Servicios de Salud 

Oficialla Mayor 

Direcciones Generales: 
){ Coordinación Estatal 
}E Control de Insumos para la Salud 
H Control Sanitario e-fe Bienes y Servicios 
M Coordinación Sectorial e Internacional 
}E Estadistica, Informática y Evaluación 
M Medicina Preventiva 
)( Programación .. Organización y Presupuesto 
)f Recursos Materiales y Servicios Generales 
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Atención Materno Infantil 
Epidemiofogfa 
Fomento de la SnJud 
Salud Ambiental 
Asuntos Jurídicos 
Planificación Familiar 
Enseñanza en Salud 
Regulación de Jos Servicios de Salud 



Unid.1dt...~: 

>< Conn.tnic,1ción &--...ci,lf 
}( Órg.inos Adn1inistr·.1tivos D"-•:<onmcPnfr.nfos 
){ Administr.:1ción dl..•I P.1tri1nonh1 d"-• J.1 Beswfkenci.i Püblk,1 
}( Centro N.1don.1J d(.• J.1 Tr.tno.;fusión s.1ngufnea 
){ Consc-jo Né1cicin.1l par.-. J., Prt.."'\'enci(1n y Contn1J dt..•J Sindron1e de 1.-i Inn1uno Deficiencid Adquirida 
){ G<.."renci.1 Gencr .. -il de Biológkos y RPddivos 
}( Coordinación Gent:-r.11 de Obr.1s. Con~ervadlJn y FL¡uir .. uniento 
){ Servicios Coordinados de S.1lud PúbJic.1 t•n J(1!".. E.">f.tdos 
}( Servicios de S.tlud PlJhlic.1 c.""n el Oistrito FPth•r.tl "(JOO). 

Las unidades desn.•ntr.1Ji..,._.1d."1:s coJnprt'Jh.fen los ,;guiPnft•s instilutos: 

H Instituto Mcxic.tno de Psiquiatría )f 

){ Centros de Integrd'-.-ión Juvenil S.A. }( 
)t J-lospH~"ll Gc-nerJ.l "Dr. ~fa.r11u.•J Ge.1 Gc>r17..:í1t.•z" )( 
)( ln .. "ilituto N.1cion.-il de C.1rdiolóei.1 >< 
)( Instituto N.1cionaJ de r·:nfcrn1t..•d.uIL·~ Re!->pir.1tori.1s )( 
}( Instituto N.1cion.""tl efe Nutrición .. S.1Jvador Zubir.1n" ){ 
H Jno¡fituto Nacional de N1..•urologf.1 y Ncun-x.-irugfa 

Las unidades dcsconceontradas cst .. 1in intcgrildas por: 

)( Instituto Nacional de l.1 Con1unicación l Ium.-ina 
)( ln..,..tituto Nacional de Medicina de Rehal>ilit.1ción 
)( Centro Nacional de la Tr.-insfusión S.1ngufnea 

){ 

){ 

){ 

Instituto Nacional de la Scnc..:tud 
Instituto N.-tciondl de Cancerología 
ln .. -.tituto N.1cional de Perinatologla 
Instituto Nacional de Salud Pública 
J-fospit .. "11 Inf.1ntiJ deo h.féxico 
ln..">lituto N.1cional Pc-diatrf.1 

Instituto Nacional de Ortopedia 
J lospitill Gc_-neral de M6'Cico 
l lospit-11 Ju,i.rez de ~f6xico 

PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD 

Antecedentes 

La extensión de Ja seguridad social al c4"1n1po, SL' detL'rnlinó que st.-~ intentaría extenderla para 
hacer llegar sus beneficios a trabajadores desprotegidos contractualmente, en clara alusión a la 
inmensa mayoría de los can1pesinos e indígenas del pafs, marginados del desarrollo nacional en 
forina secular. 

Incorporándose en 1954 a Ja seguridad social a trabajadores asalariados e independientes de las 
zonas agrfcolas del norte de la República. Este paso inicial se da en 13 municipios que contaban 
con extensas áreas de cultivo y una adecuada infraestructura en cuanto a vfas de comunicación, 
sistemas de riego y tecnificación de los procesos productivos. En 1960, el Seguro Social a.nplia 
su cobertura a los trabajadores estacionales del campo y a los miembros de las sociedades de 
crédito ejidal, en 1963 hace extensivos sus beneficios a los productores y cortadores de caña, y 
en 1972 a los ejidatarios dedicados al cultivo del henequén. 

En 1973 con la modificación de la Ley del Seguro Social nace el concepto de Solidaridad. 
Mediante ella Ja institución extiende sus beneficios a la población sin capacidad contributiva a 
través del Programa de Solidaridad Social por Cooperación Con1unitaria, sus costos de 
operación son erogados en un 40% por el !MSS y un 60% por el Gobierno Federal. 
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Comprornctiéndost.• Ja poblclción, ClHllO conlr.ipr1 .. ~t.1ción a lél iltención n1t'·dicil otore,ilda .. a 
rcalizilr ilCtividadPs en h1•npffr-io d•• J,1 "'>.1lud indi'\•idu<il. f.uniJidr y colt"t.:'tiva. 

En r11 .. 1yo de 1979 SP confiL'f"l.."' ~ll 1:'\.1SS la n ... Sp('lJ1-;,1biJid.H.I dt! rrotegL·r con ~prvicios Ue salud a Ja 
población de J,,s zon."ls n1argin.H..-f.:ls rur,1Jes ... h·I p.ds. J ,.¡1 forni.:-tci(Jn del convenio se realiza por 
conducto de la Coordinación l.h~I PJ.111 N.1cion .. il de Zon.1s DPprirnidas y Grupos mnr~inndos de 
la Presidencia de Ja Rt..•pública (CC)PLA!\.1/\1{), orgclnisn10 instituido con el propósito de 
coordinar la labor de distintas dL'f"L'ndencias federalPs y estatales .. en materia de salud, 
educación y ab~'lsto alinlL'lltario, s .... rvicins públicos, .. ~.1111inos, eJet_·trificé:1ci6n y apoyo a la 
econon1ia can1pesina, e in1pulsar con ello la intl~gr .. teión al desarrollo Lle l\.-fé,,.ic-o de los 
habit.:tntcs del mPdio n1argin.iUo rur .. 11. El Progr,1ma de SolidariUad 5c..."lcial por C0opL•r,1ci(>n 
Comunitaria adquit."'re PI r~1nbo dt.• 11 .. t.-ilin.11 y co111ienz.1 n St."'r identificado con t.•l nombre de 
IMSS-COPLAMAR. 

Durante el período 1974 - 1978, el ll'V1SS con!->truyc y pone en operación 30 1 Jospitalcs Rurales 
"S .. en áreas rurillc-s para otorgar la atención rn(>dica de sf'eundo nivel y de 111.lnera coordinada 
con Ja Compafiía Nacional de Subsistencias Populares (CONASUPO) instala, en 310 granC'ros 
pertenecientes a esa dependencia y ndaptados como Unidades de Medicinil Rural para servicios 
de salud de prin1er nivel, operando en 25 est::>dos ele la República. 

En febrero de 1983, el derecho a la salud de todos los mexicanos queda elevado a rasgo 
constitucional y el estado con1icnza a realizar acciones para hacerlo efectivo. En abril de ese año, 
el gobierno federal decreta la desaparición d ... -.1 organismo COPLAMAR, ante lo cual .. el IMSS 
asume la responsabilidad operativa del Programa, circunstancia que pern1ite transformar, con 
base en su experiencia institucional las recon1endaciones de la Conferencia Internacional del 
Alma-Ata sobre atención primaria, el modelo n1édico cstabk~ido desde los inicios de la 
solidaridad social en el n1odelo de atL'nción int0~r,1l a a la salud actualmente vigente. 

A rafz de la descentralización de los SL~rvicio~ de salud .. 1 la población abierta decretada en 1986 
por el ejecutivo federal, el IrvtSS tra;nsficre a los gobit.~rnos estittalcs (14) la infrilestructura local 
del Programa, quedando circunscrita a sólo 18 t.•stados y 19 dt.-.h"'gaciones del 1~1551 
denominándose a partir de 1988 1~1SS-Snlid,l.ridad 

Características de la población 

La pobreza es parte de la realidad nacional, siendo las zonas rurales las que concentran el 
grueso de la población en condiciones exlrcn1as. En la práctica, ~sta se ubica en la zona 
montan.osa y de dificil acceso, en los estados de Chiapas, Oaxaca Vcracruz, Puebla; Guerrero, 
parte del Estado de México, Hidalgo, Tlaxcala, Michoacán Nayarit, Durango y Chihuahua. 

Para el Consejo Consullivo del Programa Nacional de Soliclaridad, los estados del pafs se 
estratifican en cinco grados de marginación, ubicando a 11 estado dentro de los grados de 
marginación muy alto y alta, 14 en los de marginación media, y el resto de las entidades 
federativas en los grados de marginación baja y muy baja. Cuando se desciende en el análisis al 
nivel municipal, la pobreza aparece con mayor nitidez, ya que de los 2 392 municipios del pals 
(incluido el D.F.), en 79 por ciento de ellos predominan los indices de niarginación muy :>Ita y 
alta, y sólo 4.7 por ciento la marginación es baja. 
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En este orden de itnc'llisis, y refL>rido il los t·~t .. ,dos, t.•I ~rut.>so de los n1unicipjos con n1ayor índice 
de rnargin .. 1ción ~l.,, ubica t..'"n Chiap¡~ .... Gta•rn.•rn, o.,,aca, 1 lid.1teo, Zac-.1h:-c.1s, Puebla y \'er._1cruz. 

El universo de trabajo de I?\.tS.5-Solid.irid .. 1d, se ubica en dos t..""st .. 1Llos con 111¿ireinaci"1n muy &11ta 
(Oaxaca y Chiapas), en dos con 1narginacil""1n b.1ja (Coahuila, Baja California Norh'") y en siete 
estados en cndil uno de los estratos de.-- n1aq?,in.ici(1n ctlt..i (l lidillg,o, Veracruz, San Luis Potosi, 
Tabasco, Puebla, Zm .. ·atec."ts, Yucatán, Quint .. 1na Roo) y 1111.·Lfia ( ?\1ichoacán, Campeche, Nayarit, 
Sinaloa, Durilneo, T .. 'l.n1aulipas, Chihu.1huil). El ft8% Ue los n1unicipios donde reside la 
población dcrcchohabicntc est .. "tn catillogados corno •1lta y muy alta milrginación (de acuC"rdo 
a los criterios de PRONASOL). 

La actividad econóni.ic,1 primordial t.•n t.•l 90~~ de las localidades es la agricultura y el cultivo 
principal es el 111a{z. El 62°,t, de los pn.,ductorPs agrkolas no posee más de tres hectárt.•as. La 
poblnción ind{gena cs. predon1inilntemente rural (atendit~ndo a 43 grupos étnicos que 
rcpresc-ntan el 76 % t.lcl total n.:-1cinnal), pero ct1n10 producto de l¡\s migraciones, Jos indígenas 
tan1bil!n viven en zonas urb~1nas y cuando rnvnos un millón de ellos habitan en el área 
metropolitana de la ciudad de l\.1éxico. 

El 22% de la población es analfabeta y el 38% no completó la educación primaria, el 69% de las 
viviendas cohabitan más de seis personas y 47% tienen piso de tierra y las condiciones de 
pobreza, ausencia de empleos, cultivo de temporal.. etc., son causa de la migración constante 
que se dá en esta población. 

Incidiendo todo esto en el predominio de los pitdecimicntos derivados de la falta de servicios 
públicos básicos, de salubridad y las precarias condiciones de la vivienda en, las complicaciones 
del embarazo, parto y puerperio, alta fecundidad, la desnutrición, los padecimientos crónicos 
degenerativos, los derivados del óllcoholisrno, accidentes y viok•nciól así como los padecimientos 
endénticos en algunas regiones. 

Financiamiento 

Es financiado con recursos de la fedt..•ración (operación e inversión) y administrado en forma 
desconcentrada por el Instituto !'.1cxicano del Seguro Social (l!'.155). Opera en 18 entidades 
federativas con servicios de salud a población ilbicrta no descentralizados y colonos del Centro 
Penal Federal de Islas Marias. 

En 1992 se destinaron 585,323 millones de pesos en la operación del Programa; 70% a gastos de 
personal, 19% al consumo de bienes, 7% servicios generales .y 4% en conservación y 
mantenimiento. El 96% del gasto total se designó en la operación del Programa, sólo el 4% al 
nivel central. 

Organización 

La estructura del programa IMSS-Solidaridad está formada por cuatro niveles: central 
(nacional), delegacional (estatal), zonal y operativo 

108 



El nivel centr.11 curn.'sponl.lt::" a l.t l"ll<'rdinación gPn1•raL l.JUP d1•pt_•nL1P de J .. 1 din'cción 8C'llt>rill, 
tiene funciones nnrn1ativ.1s y de cnnln .... J ••n el .. "'trnhito interno y de cot_1rdin,1ción y concl'rtdción 
en eJ c.. ... xh~rno . 

. t\ nivel est.1tal, el deJt_'g.ado c.lc-1 Instituto, representante LIL•J cJirector ~encr.aJ, es el responsable de 
Ja adn1inistr .. ,ción dt."I probr._1n1a. El jefe de Jos servicios nu'!dicos, c..1ui••n depende e.Je] deJC"g:ado, 
supcrvisil t{•cnica y .. 1dn1inistr._1tiv .. 1n1enh_"' lii opPr..lción y dirige uno o más ,_.quipos 
n1uJth.Jisciplin.1rio.s Lit..• supcrvisi{in (n1t.."Llico, Pllft>rn1era, .. 1dr11inistrad0r y tt'.'•cnico en acción 
co111unit._1ria), que a su Vt..'Z lit.."'llt..::" a su cargo uno o n1:ls grupos zonaJ.._-....s fnrn1.1dos por un n1l•dico, 
un pron1otor de .1l.·dón cnn1unit'1ri.1 y un t(·cnko poliv.1IL"nte. 

En ellos est¡in represent .. uJos Jos dift>rL~ntes St.'clores de Ja ;uJn1jnistración pública, que realizan 
acciones de desarrollo rur ... 11 y orr,tlniz.aciones c~unpesinas e indígenas para fomentar la 
participación cornunitariil }'actuar inlPGraJmente frentL' a situaciones que afr'--tiln el bienestar de 
Ja poblnciñn {L"'duc .. 1ción, vivienda, SJ11eun1it.. .. nto, progr .. 1111a.s alirnt:"ntarios, desilrrollo rural, etc.). 
JguaJ111cntc vigililn que, a través del proer .. 1111 .. -i se cun1pJan las polfticas de salud del país 

El n1odelo de atención a la salud que aplic.:i el progrélma se c..iracteriz ... t por Ja participación de 
personal multidisciplinario en todos los niveles de organización .. personal en formación y 
personal con1unitario capacitado; el uso de tecnología sin1plificada adecuada ni medio; la 
coordinación e.Je acciones con otros seoctores de la adininistración pública así como con 
organizaciones campesinas e indígenas; el respeto a Ja cultura Ja organización social, las 
condiciones locales y las prácticas tradicionales (populares) para atender la salud. 

La comunidad p .. 1rticipa en forma oreanizada (asambleas, comités de salud y solidaridad) en el 
análisis y Ja jerarquización de Jos riesgos y problemas locales de salud y sus causas (diagnóstico 
de salud local) .. pdra f.,cilitar Ja ton1a de deci5ioncs desde Ja plane.Jción de acciones de acuerdo 
con expectativas, posibilidades y recursos locales, para lut..•go actuJr sobre las Cilusas y 
consecuencias de los d;u'ios il lil salud y en Ja evalu .. -ición periódica de prCX"cdimientos .. 
con1promisos y resuJt~uios. 

La población no aporta nint;una cuota en efectivo pc•r Jos servicios 4ue recibe; su 
responsabilidad consiste en con1pron1ctcrse en L~I autocuidado de su salud y la de su familia, y 
en participar en actividades de mejoramiento colectivo. (101) 

Los senticios de salud se basan en un Modelo de Atención Integral a la Salud, el cual se sustenta 
en un proceso permanente cuyo objetivo es, orientar su labor hacia el mcjoran1iento del estado 
de salud nivel de vida de la pobl<u:ión rural marginada. 

La estructura en los servicios de salu.J en el progri.lma está organizada en <los niveles de 
atención, con una infraestructura de 3269 unidades de primer nivel y 54 hospitales de 2" nivel. 

La UMR de ler nivel son atendidas con un médico pasante en servicio social .. medico graduado 
o técnico rural de salud en el caso de las localidades muy distantes y dos auxiliares del área 
médica, con lo cual se atiende la salud de los habitantes de la localidad sede y tres localidades 
de acción intensiva, Jo que representa en promedio entre 3 y 5 mil habitantes. Mi!ncjá.ndosc un 
cuadro básico de 91 medicamentos para atender la patología más frecuente, se promueve y 
orienta la organización y participación de la conmnidad a trav<'.!s de 12,249 comH<'.!s de salud, 
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6AOO parteras rur.1lc..>s Cdp.1cit.1das .. 78,339 prornntores socialc.~s volunt¡1rios y rn .. ~s d~ 4,000 
asistenlt"s ruraJps c..h .... s.1lud. 

Los hospitalL•s rur.1ll ... S SP conslruyen cnn un .. 1 c .. 1pilcidnd in~talada de 70 c~unas, las cuales se van 
autoriz.1ndo progrt~.sivanll"nte c..lt..• acuL•rdo cnn indic .. ulores de dt..."manda. Atienden Ja demanda 
de consulta (Hospilalización, Urgencias, Auxiliares de Diagnóstico y Consullll) de la localid;id 
sede y de aproxin1adan1entc 6 Jocalid.:J<.Jes cercanas, cifra que varía según el número de médicos 
filntili .. i;res. Los hospil.1Jes tienen una población indirecta para apoyo de segundo nivel de 200 
mil habitantes en lL•rn1inos gPneraJcs. Tiene cuatro cspccialidades b.1sicas,. 54 quiróft.-tnos, 54 
salas de expulsión,. ~llrededor de• 1,.573 cJrnJs. f\.fanej.1n un cuadro básico de 212 mcdicamC>ntos,. 
cuentan con centros de capacitación, asC"soria y bihliotL""C"a 

El grupo n1ultidi~ciplin.oc1rio a nivc._-..I UeJc-gacionilJ, estt\ compuesto por personal de las áreas 
adminislr&1tiva.. con1unitaria, enfermería y n1t'.'•l:lica. El nivel central corresponde a Ja 
Coordinación Gc•neraJ que depende de Ja Dirección Generéll del Instituto Mexicano del Seguro 
Social, tiene funciones norr11 .. 1tivas de ast ... sorfa, evilluación y control en el .árnbito interno y de 
concertación en eJ externo. 

EJ l\.1odelo de Ah."nción Integral a la Salud considera primordial Ja participación organizada y 
comprometida de la población en la solución de sus problemas de salud y sus características 
son: 

)i' Elaborar con Ja población, el diagnóstico de salud de ]ol localidad y de sus Jocalidadcs de acción 
intensiva. 

)( participación de la con1unidad, para Ja toma de decisiones en la pl.aneación, ejecución de 
acciones y evalu'"1ción de resultados. 

)( concert,1r acciones con Jos sectores público, social y privado; organi7-acioncs c""lmpc-sinas e 
indígenas y en general con Ja comunidad. 

}( servicios de salud region.1lizados, buscando Ja adecuación a las necesidades y Ja cultura Jocal. 
)( proporciondr un .. -i atención integral, oportuna y eficaz para lograr Ja c1ccptación progresiva de Ja 

pobl .. 1dón en el trabajo conjunto hacia el n1cjor.1n1it.•nto de sus condidoncs de vida. 
)< acciones básicas de c1tcnción prin1ari111 a Id salud, aplic¡¡ndo la tecnología apropiada a Jas 

necesidades locales de salud al costo qul• el p."lis pueda soportar. 

Estrategias 

l. Promover la educación de los habitantes a fin de modificar hábitos higiénicos 
2. conocimiento de la epidemiología local 
3. participación conlunitaricl en programas para Ja saluci 
4. respeto de tradiciones a fin de conoc:er e influir en su tcra~utica, mPdiante Ja interreladón de 

conocimientos. 
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COORDINACIONF.S INTEl{5FCl'0J{IAI l·~S (199·1) 

e o o R D 1 N A~· e o N e E H. T ,, C~I o N l N. T E R s E e : __ r_o __ J_{_l_A_L---~-·-----~--
Jn~llludón 

S...""\.-ret .. u-id d1• Des.1rrnllo Social 
Progr .. 'ln1.:1 N..icional J.._. Soli.._f.u1dad 

Instituto Nacional f'"ra Id Educación de los Adultos 

Instituto Nacional lndi&enistn. 

• V1gilnncla 11."piJemiológka 
• Al<•nción mn.l<·mo-infontil 
• Vncun.tción UnivC"nnl 
• Pr1"Vl"nción y control Jc- ,.nft..•rnH•d.:id1•s di.arr·ru:Js 
• E-.:h•n?1oión de cobc-rtura 
• An1pliación de cob..:·rtura 
• ?\.11~jornmiento J~ J., vivknda 
• S.11nrJn1it•nto del me-dio 
• Producci6n famiJi41r de alimt•ntos 
• ?\.fejorJmi1·nto de 1·ondicion<""S de salud de jorn .. tleros 
nv..dcolas 
• .At'l"nción a ,.._.fugi.u.ios 
• i\tt..•nción n la s,.-,lud 1..1 colonos dd p,.,,...,,¡ Federal de tas 
islds ?\.fnrias 
• Alfnhl•ti7..ación 
• Educación BAsk• 

• Capacitnción a equipos de- salud 
• Ap<>yo lo¿;ístko mutuo 
• Atll"nción a nii\os indfgcnn.s .,.n albergues 
• Jntrrrc."'lación con Ja medidna tradicionnJ 

Visión del cambio en la scgurid.-id &')C'ial 1988 - 1994; JMSS 1994 p. 224 

COOROINACION Y CONCERTACION INTERSECTORIAL 
Institución A1.·tividades 
De'.'Odrrollo Intt'"gr.-il d~ l.<1 Fdn-uha • .-'\lirnent.ación cornplemt>nL""lTl4 

• Bri&ada!> móviles 
• Asistencia a minusv.il1dos 

Conüsión :--.:.u.·ion.-il del o~·pnrtt" .. Pron ... <-.nón de Ja Sdfud 
• c.1p.1cilitnón d jóvc-nt..~s 
• S..1n~an1iento hasico 

Culturas Pooular<-s • ..,.'\.["lova a orov<-etos d11._" I.i comunidad 
Leche Jndustriali7.ada Con.:11supo (LJCONSA) • Alimentación complementaria 

• n ,,_..he Industrializada) 
Comisión Nacional de Alimc:.-nt.ación • Normatividad de la cadena alimt!ntida 
Agrupaciones Campesinas CNC, CCJ •Gestión y derivación de necC"'Sidadcs y planteamientos de 

las comunidades cam.--...:ina 
Co1úedernci6n de Pueblos Jndfgenas • Gestión y derivación de nl."'Cesidadcs y planteanlientos de 

f4s comunidades ind{~enas 
Gobiemos de los estados y municipios • Mejoramiento dP Ja vivi~nda: 

• Snneamicnto del medio 
•Vacunación 
•Apoyo alimentario 
•Producción familiar de alinu~ntos 

Visión del cambio en la seguridad Social 1988 -1994; IMSS 1994 p. 228 
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...¡ OTRAS INSTANCIAS DE LA SALUD 

Co111isión de salud del Senado de la Repúblic<J 

La Con1isión de Salud dt.•1 5.t_-..naLlt.l de J.¡1 J~t·púhlicil L'S un.1 de la 26 Cnrnio;iones que contcn1pJa el 
ilTlfculo 78 u ... -..1 scnado, PSl.'.\ integrada por Pn._•sit.lt-.nte, s.._.'-·retariü T(·cnicn y sPis JntPGTiH"'llcs. Tiene 
coni.o funciones, auxilidr y <.Iictan,in¡1r J.-:1s inicio.ltivas de l .... ey y ,_lt_-. c.Jpcn•to y de participar en li1s 
deliberaciones y discusionPs sobre- la nl..1teria 

No siendo las audiencias públicas, sólo de inforn1.1ción. L"ls deci.5ioncs se tom;1rán por mayorfa 
de votos, seguirán funcionando durante el receso Llel Congreso, poJr,""tn solicit,1r la inforn1nción 
que re..::¡uicren n1et.1iante (_•ntrevislas con funcinn .. 1rios públicos y t•n confPrencia u.Jn los 
correspondientes en la Ctnnara de Diputados p.:ira la emisión de dictán1L~nes (102) 

Comisión de salud de la Cámara de Diputado 

Las Coni.isiones constituida en Ja Cámnra <le Diputados, se constituyen. con carácter definitivo y 
funcionan para toda una Legislatura, integrándose en el mes de septiembre que inicia ]a 
legislatura. Sus integrantes durarán en el 3 años, tendrán la compt._•h..."ncia que se deriva de su 
denominación, en corrcspondL--anda a las respectivas áreas de la Adrnini~lracíón Pública Federal, 
asf como de las normas que rigen el funcionamiento de la Cámara. 

La Comisión de Salud tendrá la con1petenciil dt.~ estudie-ir, auxiliar y dictc1minar las iniciativas de 
Ley y de dC"t...-rcto y de p.:trticipar en las delibernciones y discusiones de 1..1 Asamblea de acuerdo 
con las disposiciones del Rct;larnento IntPrior. 

No podrá ser integrada por no m¡¡.s de 30 diputados elPclcis pcir el Pleno de la Cán1ara. a 
propuesta de la Con"lisión de RéginlL'n Interno y Concertc.1ción política, cuiditndo que en ellas se 
encuentren representados los diferentes grupos parlament.irios, tanto en las presidencias como 
en Jas .secretarías corre!->pondi'-•ntL•s. (103) 

" 1.-as reuniones de J..,s Comisinnes c1rdinari .. 1s dP dict .. 1n1L·n lL•gal no ser ... i.n públü:as; sin enÜiilrgo; 
cuando así lo acuerden~ podrán celebrarse reuniones de información y audiencias a los que 
podrán asistir, a invitación expresa, representantes de grupos de inlert_'°?'s así como personas que 
puedan informar sobre determinado asunto" (104). 

" Las Contlsioncs tomarán sus decisiones por mayoría de votos de sus micn1bros. Su presidente 
tendrá el voto de calidad en caso de empate ... Las Comisiones de Ja Cámara estarán facultadas 
para solicitar, por conducto de su Presidente, la información y las copias de documentos que 
obre en poder de ]as dependencias públicas , asf como para celebrar entrevistas con los 
servidores públicos para ilustrar su juicio" (105). 

Comisión de salud de la As~mblea de Representantes del Distrito Federal 

No cuenta con un reglamento <.1uc normc sus funciones como e] caso de las anteriores, só]o se 
me irúonnó que tiene un carácter de gestoría entre quienes necesitan de atención médica o 
insumos para la salud y las instituciones dedicadas a ello. 
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CONCJ~USIONES 

" 1 .1 s.1lud y PI dt...·~.trrollo L'">f.'u1 e• .. tr1"<-h.-trn•.·nte r~.-1.u:ion.ldcis: J.1 ~alud es 
t:ondj("i,",n ~11u· •/"ª 110'1 p."lra 1•) de!•dr-TOl1o, y !>i ~~ .1ct.·pt."l que J,1 :o.alud es 
no Sl"llo l.i .H1-..Pnd."l de t.•nÍPíff\1.•d.,d, sino el P!'.t.1do completo de 
bient.· .. t.u (i .. ico, p:o.f\_¡uico y n1L·nt."ll, cnton...:-(_--s n~1uierc de un estado 
sufidc.•nh.• t.•n PI d, ... ;.1rrn1Jo P·Hol logr.ir t,,) ,·undición." Kun1."lte 

LAS NE<-.'f·:SID/\DF..~ DEL I >J·:SAJ<R<..1LLC> DEL SEC-ft_)R SALUD EN EL LA~GO PLAZO 

?vtc parL~C' oportuno, para finalizar, d.u un.1 hrPvP descripcibn ref Prt.•nlt.• a lo sucedido después 
de 1994, fecha limite- de la inVt."~ti~.1ci1.1•n. puPs f,lctures etltno 1.i crisis Lle L'~C año y lod¡i su 
in1plicación, afectaron a los se·ctores s<.-.ci.1l1•s. Fn pdrtH·r ll.'rtnino pn'sPnto Pl niilrco posterior a la 
crisis; en segundo una propuest .. 1 privada p<-1r.1 l .. t 1nodific,-ici{n1 del sish .. •mil de salud; en tercero, 
la propuesta de reforma del sector salud por p .. 1rlt~ dt:> la st·Crl't .. 1ri .. 1 .... IL· salud y para concluir con 
n1i propuesta de un sistenhl. único l.h ... atención n1{·dicci, fin d(_~ t•st .. 1 inVl'">tig.1ci{,n. 

v ... Y DESPUÉS DE LA CRISIS, QUÉ ? 

La política social se conforn1a de un conjunto de acciones estatales tC"ndientcs al bienestar social 
de la población. Trata de ascgura.r un mfnimo nivC"l de renta real y bienestar a la sociedad~ 
compensando los ingresos pern1ancnten1cnte insuficientes o a las consecuencias de ht..~hos que 
los han reducido las condiciones de vida o de trabiljo. En nuestro pafs las itCtuaciones de ésta 
polftica contemplan acciones no sólo n1onetaria.s, sino también regulaciones salariales, de la 
edad ante el trabajo, la política dt..~ ntención a la salud, de educilción, de vivienda, de urbanismo, 
de empleo y de ht:.>ncficcncia pública. Dicha política, no tiene con10 fin últin10 la reproducción 
económica, sino asegurar un clirna de pi!z y c~t~1bilidad social en los núch.•ns n,ás pobres de la 
población. R .. 1zón por la cuaL t. .. Jla L'"stti supt._~dita a las variaciones t • .h~ la t._>t._-ont.1n,í¡i n1exicana, por 
eso, en épocas de crisis PCOJ1(..,fflk."ls, aün que se ac .... •nt·út..•n n1js las partid.1..., nnn1inoJ ...... s al sL>clor 
social, en términos re.:¡h•s sipn1pre mnstr.1rZln unil reducción. 

11 La década de los noventa se C'st;.i caracteriz.an<lo por rcprt._•sentar los efPctos de la crisis de la 
deuda externa de Jos países en dt.."sarrollo y por el grave en1pobrecinlicnto en el que se 
encuentran sun1idos después de haber ¡iplicado las políticas de ajuste estructurJI propiils de los 
años ochenta" (106). 

En México se han desvanecido los beneficios del desarrollo que, en tértninos estrictos, debería 
brindar una política de ajuste estructural en e] ]argo plazo, ya que en el lran..c;curso de Jos 
últimos 16 años, lejos de rc-clifica1sc, se ncC'nluó :a corn!lctción de nicnor crecin.1icnto con una 
mayor marginación de los estados y Jas regiones, Jo cual, ha arraig<.111do la desigualdad en los 
niveles de bienestar y el creciente número de personas dentro de una situación de exclusión 
social, debido a que 37 mi]]oncs 200 mil niexicanos se encuentran en las lineas de pobreza 
extrema e indigencia. 
La crisis económica de diciembre de 1994 y el plan de choque elaborado para enfrentarla, 
derrumbaron abruptamente la promesa presidencial de 11 mayor bienestar para la fanlilia". En 
términos generales, representó para México un retroceso a los niveles que tcnfa en 1988, 
producto del cierre de 15 mil de empresas, la pérdida de 1.5 millones de empleos, el desplome 
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l.h.~ su PIB n· .. 11 t_•n 7 por cit.•nlt'l, cuyo in1p .. Klo L'tl t.•I h·rrt.>nn social .sP lr .. Hfujo en cinco tnillnnes rntis 
de pt.•rson .. 1s t.•n situ.1ción dt::> p<1hn·za t.>XtTL"lll~\. Supt•rar PI costo t.h ... t.>Sc'l crisis p.cnnón1ica, se ha 
calculado ("ficiilln1Pnlt.• Pn 70 1nil 1nillnnt.""'S d-.- t.1<'1lan·">. J ·º"' cuall's snn re-cursos n1onPtarios que 
t..it .. •jaron de bencfici.lr el Un St•ctor O Sf"( __ ·torPS dt.•I p.1fs, pu1.._•s,. J.1s nt.'Ct..'sidadrs lló.lCÍC'lna)es de 
dt. ... s .. 1rrollo y hit."neslc.1r, t.¡Ut."1..l.uun t•n s...•gundo plano al ín1p1lnt•rse l.1s L•xigencias de los 
organisrnos íin.:incit.•ros i11h·n1.1cinn.1lt.•s y t..•1 gr.ln capital. 

Reft..•rirnos a las const.:"""t....~uencic.1">, l.'S hablar d(•, una concentrctci<in de la ri4uezél que ha originado 
4ue 1nás de 50 por cit.-.nto de la pt.lblación t.>ll el p .. li.s esté ilnpnsihilit .. u.:la de cnnsun1ir el n1fnimo 
de calorías neccs.:iric.1"i parc.1 su adt.•cuado desarrollo físico y n1ental. 

Un incrernento en PI rezago cultural pues, p..ira 1990, 12 'X. dP la población rcsidL·nte en el pais 
n1.,yor de 15 ailos er¡t analfdbt..•lcl; t•s d1~cir, n1j,s ...Je 6 n1illt.>nt.~s de pcrson.:is. /\demás,. la cifra de 
habitc.1ntes de n1Ss de ·15 a1lns sin prirnari.:i co1nplt..•ta PS CPrcana a 30 %,. esto cs .. casi 15 millones. 

Los C"stado clilsifkados con n1uy alto grado t...le n1 .. 1q~in .. 1ción son los que conforn1iln casi 20 por 
ciento del totill no1cio11.:ll, d.._.bido a y,uc el <leterioro del nivel de vida se profundizó aun con 
polltica social cuyo objetivo esL.1. ct.•ntrado en la erradicación de la pobrPza. 

11 por ciento de la PEA pen:ibc in~rC"sos inferinrt:"s a un salario mínimo,. 33.8 entre una y dos 
núnipcrccpcioncs y 5.47 por ciento trabaja sin ninguna rcn1uncración económica,. a cambio de 
algún s¿itL.:;factor como comidit o vivienda. Otro 34.83 por ciento de la PEA tiene ingresos de 
entre dos a cinco salarins mínimos y sólo 11 .. 63 g¡¡na arriba de esa cantidad, lo que implica que 
sólo 3 por ciento en pron1Pdio obtt.>nga ingresos mayúsculos correspondientes a puestos de 
dirección en1presarial o cargos elevé.llios en h1 adnünistración pública federal (107). Con lo cual 
se confirma que aproxin1ndarnentc (.."I 60% con trabajo fijo en r-..1éxico vive al igual que su familia 
con menos de CX"ht."X"it.~ntos nuPvos pesos ml.'nsualcs.. • 

Consideraciones con'l.o las Uel FrPntc .... \uté•ntico del Tritbajo (FAT) estiman que tendrán que 
pnsar cuando O'lCnos dil'z af1ns parc.t rl'cupPr .. lf" )¡t pi:·rdidc.'l de empleos y que el nbrt.•ro n1exicano 
aJcance niVt."'les de> ingn"so suficit."•nlt..·~ p.tra su bit.·r·wstar, si1•n1prL" y cu;.indo se C"stablezcan las 
condiciones de una t."'Conon1ía de n1ercado con ""t.•ritido social quL~ dé al trab<.ljador su real 
din1ensión como factor deternlinanle t.le la '1Ctividat..:I t..•conónlica. 

Las cuatro fases del ciclo L'COnómico 

Puesto que las fluctuaciones Pconómicas son tan irrcgulan .. "S, tal vez sea .sorprendente que se Jcs denomine 
"ciclos'". Pero todas tienen las n1ismas cuatro f~'lscs. Con1enz.ando por identificar una recesión, debiendo 
diferenciarla de ligeros descensos de la economfa, debiendo ser significativO. Una R. es un dcscl..."nso en la 
producri6n .. en Ja renta, en el crnpleo y el cornerdo .. qur. dura habih1almcnte seis mese a un año y ')UC viene 
marcado por contracciones generales en n1uchos sectores de Ja economía .. Ella termina con el punto núnimo 
trouglr es dc:ocir, el l'unto de giro en el 4ur la actividad cconón1ica cst~\ en su punto más bajo. Este viene seguido 
por una fase de expansión. L ... ., producción aumenta .. y Jos beneficios, empleo, salarios, prL"Cios y tipos de interés 
generalmente aumentan. 1-iistóricnmcnte, el punto máximo '"peak'" o punto de giro se asociaba a menudo con un 
pánico financiero. No sólo es dificil determinar cuando en descenso llega a ser lo suficientemente fuerte como 
para cJasificar1o como una rL~Csión. Tan1bién es cornplico'.ldo decidír cuando una R. importante debe 
denonúnarsc depresión. Pero la formil n1ás clara de entenderla es, una recesión es cuando su Vt..~no pierde el 
empleo y una depresión L~ cuando usted pierde su cn1pleo 

Me Dugal, MACROECONOMÍA 
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Se adrnilc en el Plan N.ll:iona\ de l")L"S.1rrt..lllo t.¡uc ,llrY•d.cdor de 1·1 1nillones <le n1cxicanos no 
puet...h.'n s;1li~f.:ict•r sus ll4..'t..-P~id.tt..k•s 111,)s t>h·1nt·nt.1l1•s. Conct·ntr{1ndo~t..-. t•n el S('ctor rural tres 
cunrlas partes dl.." I.1 pobl .. H:ión cun pohr.._•.,,..t fft.'t!-t .1guda. Los pobladnrt_•s rurales dPI sPn1idP~it..·rto 
y de las zonas dt.' b.lj.1 prl_)duclivid.1d p.uJ1•c1•n lns l'ÍPclos de la ex.._-Ju.sión scx:ial. En las colonias 
populan.•s t.,1n1bién St.' reproduce l.i n1<1r~in.1ción. En .._.Jla-; n•side gran p¿1rh_• de quienes crnigran 
del cntnpo, lo que aunll"'nla l,1s prt_•sion(•s sobrP )ns s1~rvicios públicos y Ja vivj.._-.nda. • 

Rcsult.lldo de todo t."'slo es qut..."', cerca de diL"Z n1illnne~ de n1exicanos no cuL"nt..in con nin~ún tipo 
de acceso i! los servicios de salud. Unil parte sust .. u1cial de la roblación can1pesina no tiene 
acceso a la seguridad soci.:11, si bien se ha reducido la lilsa de mortalidad infantil a nivel 
nacional, ella y la de~nutridón si~ut..•n <._x=up.1nJo los prin1Pros lugart...•s en causas de ntucrte 
infantil. (108) 

" Sin una politica social definida. con .. .,,scasns recursos y con la desaparición del programa 
favorito del s<.111inismo. el Pronasol, la ddn1ini~tr.Kión zec..lillista prC"tende Pnfrentar a un enemigo 
que crece día con dfa: Ta pobr~za. L .... ""l batalla, de 01ntt. .. 111ano, parPcc i--wrc..lid.:i" (109). 

" De acuerdo con el ProyL~to de Pre~upueslo <le Egresos de Ja FC>deración de 1996, datos del 
INEGI y del Consejo Nacional de Población. se puede concluir que el presupuesto para el 
desarrollo social previsto por el gobk•rno p~1.ra este año, resulta, como proporción del PIB,. 
equiparable al que se ejPrció en 1982 "(110) • previo a la crisis de la deuda y al establecimiento 
formal de los programas ncoliberalcs. 

11 José Miranda, director de la consultoria labor.:il Nortalina, subraya que las condiciones de 
miseria en que se ha hundi<lo al grueso de la pobla'--;Ón se deben a que el gobierno esta 
empeñado en privilegiar los aspt..~los mé.1cro de la economía (inflación, halan.7..a con1crcial, 
finanzas públicas y paridill.i c.:imbi.1ri.:i) por st.1brc t::•ncima del empleo y niveles de bicnest,"lr. 

" El modelo ya ha ,'\cun1ulc.-,do un enorme costo social y es necesaria una n1odific¡ición sustancial 
orientada a detonar la inversión productiva y el empleo, 'porque si bien se hnhl.:t. de equilibrios. 
éstos sólo están en los libros'. Es ffil"n,t.•nlo. ~eftaló, de sacrifici\r unos puntos de inflación 
liberando el gasto de invL~rsión ,1 fin de gent•r.1.r L'tnpl~o. ilhorro interno y pcrspcctivils de 
bienestilr a la población". (111) 

• " Las diferencias en la n1ortalidad infantil y cspcrunz."l de vida al nacer, hacen notable el contraste 
económico y cultural entre regiones y entidades fPdL•r.ttiv..is. tal es el caso de la mayor !>obrevida de Nuevo 
León, Distrito Federal y Jalisco, donde las tendencias son similares a las de paf.ses en desa.rro11o; en tanto que 
Oaxaca y Tiaxcala, entre otras, no hdn podido superar el atri.lso. 

Mortalidad infantil y csp.:-ran;.a de vida al nacer en algunas cntidadt..~ fcdera.ti..,as du1anlc 1990 

Entidad E-.-.ri .... •ran7 .. a <le vh.ld (ai\os) ~1ortnlidad info.ntil (por 1000) 

Nuevo León 73.7 25.1 

Sonora 69.7 32.0 
Estado de México 69.4 41.2 

Tlaxcal• 67.0 48.9 
O.xaca 61.4 48.8 
Citado por Gaytán, Arturo en, EL MERCADO DE LOS SERVICIOS DE SALUD. Rcv. M&I. IMSS. Vol.31 #1, 1993 
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El Sisten1a N&1cional de Salud, no está ajeno a Io.1 din~"tmíciti l.~conórnic.a y tl.•cnológica del país, 
debido a ello, todos los factorPS '--lue he C'nun1er.ado han repercutido en (-1. Juán Ramón de Ja 
Fuente, SecrclHrio Ue S.1IuJ en agosto de 1996, f>xpnnia l-JUC Ja silu,ación actual a Ja que se 
enfrenta e] sistc-nia está deh•nninilda por 3 factorPs: 

1. Factores Econ61nicos 
2. Factores Instit-ucionah .. --s 
3. Factores Pohlacion¡¡)es 

1. Factores Econóni.icos 

H Dependencia financiera y tecnológica del exterior 
)( Inflación 
)( Distribución desigual del ingreso 
H Porcentaje elevado de pobrc7..a extrcn1a 
H Endeudamiento externo 
)( Reducción del Déficit Público via Reducción gasto público 

2. Factores Institucionales 

M Falta de comunicación entre instituciones 
)( Falta de descentralización de sistemas estatales 
M Recursos insuficientes y uso racional 
)( Duplicidad de instituciones y programas 
)( Gigantisnio institucional y burocracia 

3 Factores Poblilcionalcs 

H Alta tasa de crecimiento poblacional 
)( Distribución inequitativa de recursos 
H Falta de políticas educativas y alinienticias que complementen la atención médica 
)( Transición cpidcniioJógica 

Por esta realidad es necesaria una reforma, no sólo transcribir las ni.cjores fórmulas que en otros 
países dieron resultado, no desechando los logros que el Sistema ha tenido, no olvidando sus 
deficiencias y la realidad ha dictado éstas Jos propuestas que no se basan en quimeras . 

..J PROPUESTA FUNSALUD 

El diagnóstico de los principales problemas a los que se enfrenta el Sistema de Salud ha llevado 
a FUNSALUD a justificar la necesidad de consolidar un Sistema Universal de Salud que pennita 
que los servicios y Ja atención que estos brinden sea con equidad, calidad y eficacia a costo 
razonable y annonfa con el desarrollo político, econórrtlco y social del pais. 

Las desigualdades en la distribución deJ gasto en salud son de cuatro veces mayor para Jos 
asegurados que para Jos no asegurados. Mientras que las instituciones de Seguridad Social, 
gasun $735 por usuario, las instituciones que atienden a no asegurados gastan $198. Casos 
extreln09 son los gastos de PEMEX de $967 por asegurado, contra $59 que gasta IMSS -
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Solii..Jaridad. t\ch•n1.'\s, entre PS\llS últin1us PxistPn .. unplios cPnlrdslt·s geogr.ificos .. "1 L ... sta 
disparidad t_•n el g.1o.;tn, "" ~u1n.1 1°/ "l'"1i•t'<·f111'11ú•11f(1 ,,,,u/1·n111tlo tl1· lo~ 1c,·ur ..... os. 

" L.a v .. 1ridción en los costos unil.u-ins t.1111bil·n t>S ~ignificativ•1. PtJr cjt>n1plo, el costo de una 
consulta típic.l dt~ prinH•r.1 Vl'Z t·~ l"."lsi cit•n por cit•nto 1n .. 1ynr t•n la publación asc-gur .. ,da qut! en la 
no asegurada. En el st.._•ctt-,r prh:.1do J.1 fluclu.1ción PS nueve VL'ces mayor. Adt~m.:ts t-.I país 
iltr .. 1vicsc:1 por un ir11port.i11tP pn1ceso infl.1l·iun .. trio en Jos Servicios dt~ Sitlud. 

" En resun1en, s..._ ... ptu.•de .1firn"t.1r qup PI país dt•dic.1 .1ctu<1lmenlP CPrca de 5% dC" su riqueza a la 
~¡¡lud, cantidil<l signific .. 1tiv.1 dP r('Cursn .... aproxi1n.1d.:.i .. 1 Jos 8 n1il milIPnl' ... dt• dólares anuales. Por 
~llo, resulta vitLll ;J.segur..ir <.JUL' dichos rt•cur~ns sf' .. 111 invt•rtidns t. .. n forn1;1 eficit_•nte" ( 1J2). 

Es por ello que se propone" una estru..._·tur~1 y funcionan1il_•nto del nuevo 5'..·L·tor Salu<l e11 función 
de Ja Reforn1a. 

X l..c"l reforma debe bas .. "lrse en los principios c..Je universalidad, solid.1rid.id y pluralbn10. 
)( La actual Adnlinistr .. 1ción FL•dPr .. 11 conll.•ni.pla los si~uicntes cornpron1isos en n1ateria de 

S.-.lud. 
)( Que el Sisten1..i de S.-ilud operL"" horizontahncnte p .. 1ra dar scrvkio intL"gral y coorc..Jinado. 
)( Reforzar el g¡¡sto de Inedicina pr .. ~venliva.. 
)( Progran1as sociales para la~ cornunidadPs rurales y marginc.1c..los en las ciudades. 
)( Mejorar la calidad profesional del p<.•rson.11 médico. 
)( ?vfejorar las condiciones sal .. l.riales de n1L•dicos, enfermeras, pararnl·dicos. 
H Fomentar la participaciC'1n del sector privado t.•n servicic)S n1l•dkos, n1t.>diante licitación. 
)( l\..fayores recursos a 1.:i. invL"sUgación científica. 
H Innovación te<..-nológica. 
}( Des,1rrollo de los rPcursos hun1~1nos. 

" La rcforni.a debe retu1n .. 1r y profunUizar h1 estr.:itegi;i de la dl'sCl.'nlralización. EstLl permitirá que 
los n1odclos de atención SL' ad..iptcn a la rt.--alidad lnL~ .. ,J, para asi enfrt.•nt..ir Jos prohlen1..-is con una 
clara circun~cripción terrih,rial. Al n1isn1ü tien1po, la t.•xistpncia dP inst¡inci.:is norn1.1ti'\·.ls y 
financier.as de alc;ince 11 .. 1cinnal pennitirá prc1nltl\.'t!r la pquidad enln" las 1~ntidades fedPrativas. 

11 La reforma debe introducir modific'-lcioncs estructurales que tien<l.an a la separación de 
funciones. En primt?r lugar, el fondeo y Ja adni.inistración de recursos para la ah:•nción a Ja salud 
deben mantenerse separados del resto de las prl."'Staciones de Ja scguriditd social, especialmente 
de ]as pensiones. 

" Es necesario preservar el ilctuat pluralismo del sistenia de salud, pero superando los 
problemas que se derivan de la segregación de la población en diferentes instituciones. Para 
lograrlo, el sistema de salud debe organizarse por funciones y no por grupos sociales. En esta 
división de funciones, la Secretaría de S¡ilud debe redefinir su misión central hacia la regulación 
del sistema. En esta forma se fortillece su papel rector. Por otra parte, se debe atender 
progresivamente a separar el financiamiento de Ja prestación de servicios, an1pliando l .. 1 libertad 
del usuario para elegir a su prestador primario. Así mejorará la satisfacción de los usuarios y 
habrá incentivos al buen dcseni.pci\o de Jos prestadores. Lo que se requiere es un sistema que 
combine lo mejor del gobierno, la seguridad social y el sector privado. 
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" Se habrL"'i. e.Je cxph . ..lrilr fórn1u1as innovadoras p.:lra fin;snciar )0.1 atención t.h~ los grupos 
actualmente no cuhi ... rtos por la Scburidad St_,cial. EntrP Piias c.lt_•st.1can los c:r-oquernas de prcpago, 
que incorporL•n los incentivos nc·cL'Sili-ios p.1r,, l;,1r¿1ntizitr c.11idc.1d y L•ficienci.i. Es p~1rticul~1rmente 
importante adoptar 111.cUiLlas t.¡Ut..'" pn..1tpjan a I~1s fan1ilias de los gastos c&1tastr6ficos. 

" Para alciln.zilr lil universL1Iidad y poder curnplir con el cJPn..•cho a la protección e.Je la salud 
consagrado en Ja Constitución es necesarios definir exp1fcitarncnte un pa<.¡ucte de servicios 
esenciales de salud que sea 6.1CcL·siblc a toda la poblilción. De o.1cucrcJo cun el costo y Ja 
efectividad, el paquete debe incluir intervenciones de salul.I pública y de extensión comunitaria, 
junto con Jos servicios c1fnicos de pn .. •·vención tratamiento y rehabilitación. 

'
1 Dentro del paqu(. ... tC de servicios C"SPnciales de salud, tendrán priorh.Jad la pro1noción de la 
salud y las medidas prcvcnlivL1s. Se tro.1la de fortah.."'"Cer la atención prinl.aria sin descuidar los 
servicios d~ hospitalización. 

" Es necesario medir con precisión lns costos unitarios de los serv1c1os para poder reducir los 
aniplios márgenes de variación que 5e observan actualn1entc 11 (113). 

En diferentes foros y textos FUNSALUD ha presentado su propuesta de reforma, la que a 
continuación se describe, es una sintcsis del libro SALUD, Úl sociedad civil frente a los desafíos 
nacionales, en donde expone su diLtgnóstico. 

1. Los problemas 
2. Los principios 
3. Los propósitos 
4. Las propuesta 
5. Los protagonistas 
6. Las perspectivas de desarrollo 

1. Los problemas 

Transformación del contexto sociocconómico 

)( demográfico 
){ tecnológico 
)( politico 

educativo 
cultural 
económico 

Crecientes y cambiantes necesidades de salud, obstáculos al desempcfto 

2,3. 

)( inequidad 
)E inadecuada calidad 
)E i11'ldci6n 

Los principios y propósitos 
Los principios de la Reforma son : 

)( ciudadanfa 
)( solidaridad 
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insuficiencia 
insatisfacción 
inseguridad 

pluralismo 
universalidad 



Los propt6lsilos 
){ equid.td )( c.1Jidad eficiencia 

{en el siguiente punto il continuación de las propuest.1s, se prcS<-"ntan el número de 
recomendaciones neces.i.rias par~1 '-·onseguir el objetivo deseado) 

4. L'ls propucst.1s 
)( 

)( 

)( 

)( 

los nivclt.:>s c.k" J.,s polfticas de salud 
sistén1ico 
progr.-.n1."i lico 
organi7..c.,cion.-,l 

Recon1cndacioncs 
(14) 
( 4) 
( 5) 
( 6) 

Lfne;ts estratl-gicas y recon1PndJcioncs: 

l. Vincular t."strech.,nlentc a Ja salud con el dcsarroJlo económico y social 

)f crecimiento y distribución de Ja población 
){ condición de Jet n1ujer 
)( educación 
M alimentación 
)( vivienda 
)f agua potable y saneamiento 
)( mejoramiento integral del ambiente 
){ empleo 
M seguridad vial 
){ seguridad pública 
)( recreación y deporte 

2. Consolidación de un Sistema Universal de Salud 

3. Organizar el sistema de salud de acuerdo a funciones 

4. Aplicar Ja reforma del Estado y del gobierno al ámbito de Ja salud 

5. Mejorar el rendin1iento del esfuerzo social en materia de salud, mediante Ja 
definición ex:pUcita de prioridades. 

M Definir un paquete universal de servicios de salud orientado a reducir el 
peso de Ja enfermedad mediante intervenciones costo - cfc-ctivas 

H enfatizar aqucJJos servicios que actúan sobrC Ja prevención de Jos riesgos 
a Ja salud 

M crear los incentivos necesarios pilra limitar Ja oferta de intervenciones de 
baja efectividad y alto costo 

)( establecer un mecanismo participativo y plural para Ja revisión periódica 
de las prioridades 

6. Orientar a las organizaciones de la salud hacia el desempeño de alta calidad 
y satisfacción de la población. 
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)( lnsrit11ir un.1 E!<.tr.lh""gi.1 N.1cinn.1l por J.1 C.1lid.1d y Eficienci., 1•11 S .. 1Jud 
)( divt.-.1·~ific,1r los ~itil.l!'i de .1h~ncil'>n .-i l.1 s.1lud, n•forJ" .. 1ndo J., c.1p.1cidJd 

n•soluliva dt.•J 1Pr 11ivt.•I 
)( di~e1l.1r un esLp11•111a dr..• i1ict.•nfivos p.u.:1 11ue J.a rr..--n1un,!r.1ción sea 

proporcional .ti dc!'.e1npt•1lo 
tt f.1vorccer una cultura oq; .. u1iz.1cion.1J centrada L'n el n1cjoramjento 

continuo d<.·I desen1pc11o 
)( e.st.1blecer un nlL'(_~.111is1no efPctivo para Ja participación sociat con 

repn ... -.senfclción t.•n los nivt>les cnnH1nitclrios, e~f._--¡taI y n.1cíonal 

)( R .. 1cion.11i.7 ... "lr eJ .. 1provt"l.--h.11nit... .. nto y lcl .1mpliación de Ja infraestructura 
física 

)< des."lrroft1r sistl..'n1as de inforni.."lción din:tmico que sirvan a la toma de 
decisiones 

)( pron1over la inv<.•stigación t•sencial en salud 
)( estimular eJ desarroJJo intr..•gr .. 11 de Jos recursos humanos para Ja s.,Jud 
)( fortalecer Ja c.1p.u:·id~Hf ¡~en~nci.11 de las org."lni7-1cioncs de atención a la 

s.1Jud 

8. Establecer un p.-iclo social p.1ra Ja salud 

5. Los protagomstas 

11 El pacto social por Ja Salud sólo puede surgir de la convergencia entre Jos 
principales actores del sistema de Si11ud: Jos prestadores de servicios, las 
universid."Jdes y Jos centros de investigación, Jas empresas, las organiLlciones no 
gubernilnlent."llcs .. el gobierno y, desde Juego, Ja población, razón de ser del sistema " 
(114) 

6. L"ls pcrspc....~tivas de desarrollo 

" La reforrna t..fcJ sistcn1a de salud abre nuevas necesidades y oportunidades para la 
investigación en sisten1as de salud, el an.1:1isis de poUticas y el desarrollo de 
instrumentos p.ira Ja transforn1."lción institucional" (115). 

FUNSALUD ha logrado establecer vínculos con diversas instituciones 
gubernamentales y privadas a lrav6s de su Centro de Economfa y Salud (CES), el 
cual tiene por objetivo brindar a la sociedad Ja húornlación y propuestas, para Ja 
torna de dedsioncs en favor de Ja salud y ~l desarrollo. Cuenta ~on dos líneas 
estratégicas: Observación de la salud y An<llisis de polfticas. 

" El problema fundamental del sistema de salud mexicano es que segrega a los 
grupos sociales en subsistemas separados y monopólicos ( cuadro 1 ). As!, nuestro 
actual sjstema puede caracterizarse como uno de integración vertical pero 
segregación horizontal: cada segmento institucional - Le.-¡ secretaria se Salud (SSA) y 
otras instancias de asistencia pública, la seguridad social y el sector privado - ejerce 
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las fundDnl'S dt_• rnodul.tción, fin.1nt·i.11nit·nto y pn·st.H·i(u1, pl'ro lo htn:e p,:,ra el grupo 
e!'.pt .... ctficn t¡lJL• t.unhil·n cubn-- con st·r·vidns" ( 116) 

1. Sil"uLlción ..:ictual 

Funciones 

Modulación 
Financiamiento 
Pn ... stación 

No ast._•guraLlo.s _____________ _ 

Asegtr,1dos Pobres Cfoses medias 

s., '""""" ~~;"C:l---S-S_l_A ________ Sc-_c_t_c_>r-l-r-i_v_a_d_o _ _. 

El estudio FUNSALUD expone las Llos ~randPs opci0nt .. s internacionales p.:ira hacer frente a los 
problemas Je salud segregado, 1.:-t f!ritnL'ra consiste en unificar a todils las instituciones de salud 
dentro de un solo siste1n~1 público. Pero al n.·solver la duplicidi.n.J de recursos y la cotización 
tnültiplc, esta opción refuerza la condicit~n n1onopólicil, .. 1gravando las ineficiencias. 

La priv;itiz.ación en 1'-1s in.,lituciones públicas constituye la segunda alternativa, si bien destruye 
los tnonopolios, sueh.•n ªf~rav..trse las inl~quidadcs del sistema, al seleccionar las agencias 
privadns Jos riesgos que cubren a b.:tsc de la exclusión de pobres y los mt'ls enfermos, es decir, 
justamente a Jos grupos con mayores nc-cL-.sid.:tdes de ¡itcnción a la salud. Si bien queda superada 
la segregación burocr .. 'ilica se le sustituye pcir una segregación económica. 

Existe una tercer via que pc•rnüle co1nbinar lo n1ejor de lils dos opciones ,'l.ntcriorcs para alean.zar 
un equilibrio óptimo entre equidad, cficil~ncia y calidad. Esta alternativa consiste en separar las 
funciones del sistcm.a de> salud para logr'1r un tnezcla público - privada sustentada t.~n el 
pluralisn10. (co1110 St.' 111111·stra e11 el s._·guudo cuadro) 

2. Propuesta 

Grupos ~l",Cia IL•s 
Funciones No J.S'-~gur.""ldos 

--~-----~=A=~cgurad_o=s~~~~~P=o=b=r=e=s~~~~~C=l=a=s=e=s=m~e=d=i=a~s.-
l\.1odulación - 0 SSA 
Financiamiento Seguridad social ampliada 

Se ros rivados 

Tomados de SALUD, LA SOCIEDAD CIVIL FRENTE A LOS DESAFfOS NACIONALES, FUNSALUD, 
1995. México, p. 61 - 62 

Según se propone en este esquema, la Secretaria de Salud tendrá una función coordinadora del 
Sistema Nacional de Salud (tlesnrrollo del sistema de salud, coordinación, gestión financiera, 
regulación, protección al consu111idor) 
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Calificación de las opciones para la reforma del sistcn1n du salud 

~uidad C:Js~~;;-~--~~·?~wi D-~.'1_1;dad ms~t'5f.acct6n Cl1nftaoóo msogund.'l~ 
Tomado dC Ec~;rra y 5,; 111d;-T--LJNSALii·o. 1994. Mt:.riet> ,,-.~---

.../ PROGRAMA DE REFORMA DEL SECTOR SALUD 1995 - 2000 

Por su parte la reforma "pública· reconoce l.¡ue la c .. 1pacidad laboral, (.-"Jucativa y cultural sólo 
existirán en condiciones adecuadas de salud ... sin embargo .. en nuestro país la calidad y Ja 
cobertura en Ja atención no han sido uniforn1es. La conjugación de factores económicos 
(pobreza) ... de cducc.lción, de indift.."Tl-"ncia. el perfil Jemogr .. ·Hico y las nucv¡is enfcrmcdadc-s. sea 
traducen t."'n 10 nlilloru.~s de personas sin acceso mé-c.Jico y la subsistencia Lle grupos al rn .. "lrgen de 
condiciones mínin1.:ls de salubridad e higiL~nc. ( 117) 

" El Programa de Rt..-.f0rm.:i del St.--ctor Salud 1995 - 2000 es el instrun1ento n1eLl.iJntL' el cual, el 
Gobierno de la República, se propone alcanzar los principales objetivos <.]ue en ni..1tt. .. •ria de salud. 
se definieron en la Plan Nacional de Desarrollo 1995 - 2000. que son an1pliitr la cobertura de la 
seguridad social, para evitar la duplicación en Ja operación de Jos servicios e introJucir 
incentivos a la calidad de la "'"ltención,.. incrcn"lcntar la eficiencia de la atención a la población 
abierta a través de la descentralización de los servicios que prestan las instituciones que 
atienden a esta población y otorgar servicios esenciales de salud a la población actuahnente no 
cubierta. 

0 El programa está dividido en cuatro seccionP.s fundamcnL:"l1es. La prirm.""ra de ella:: se reficr!! a !a 
evolución que ha tenido el sistenrn de salud en México y describe un diagnóstico general de Ja 
situación actual. La segunda plantea los puntos fundamentales de la reforma, tanto en sus 
aspectos estructurales como funcionales. L, tercera parte se ocupa de los principales programas 
específicos que dan contenido al Programa Sectorial y, en la cuarta ... se señalan los progr<.l1nas de 
apoyo que habrán de coadyuvar al avance de Ja reforma y a la organización del sector" (118) 

Se pretende continuar con el proceso de descentralización de los servicios de salud a la 
población abierta, tanto los prestados a través de la Secretarla de Salud como los del programa 
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11\.155 - Solidilridad, L•vitando lJUL' pPr.~btan ~i<.Jlt.•n1•1s p.1r.dl'lc..,s dP ;1lPn.:ión a J.1 n1isn1 .. , pohfdci6n, 
para constituir una posibilid•td rt.>.-:11 de L"onforrnar sish•n1as estatilh•s de s;tfud c.1pélc<"s de 
rc-spondt.. .... r 1 con n1ayor agilid .. td y t•ficienci ... L .. 1 l..is nt.•ct.·.-..idildes cJ1.. .. ~ .. 1JuJ propias de cada reg,ión. 
Los sisk•ntas estatalcs1 se coon..lin'1r .. "'tn n1t..•di .. 1nte la política nacional t.jUC articuJ.,rc1i el ConsC"jo 
N.:icional de Salud, creado por dl.•creto pn .. ·sh.ft..•ncial il inicios de 1995. L.a deS<"rntrali.z.ación de los 
servicios permitirá una (.1i~tribución n1 .. 1s r.1cion,,J y L•quilibrada del gasto e.Je acuerdo a Jos 
indicadon ... s de mort.11idilJ y n1arginilcil"ln, a fin de " h.tcPr de Ii1 política de snlud del Gobierno 
de la República un in~trurnt..'"nto dt.•n1ocrático con justici .. ""1 y e4uidi""ld. En strrnil1 busca alcanzar a 
plenitud y sin excepciones el dL•recho Cclnstitudonal de protC"cción il la sillud que no asiste a 
todos los n1cxicanos 11 (119) 

EJ Diario Oficial de] 11 de n""\arzo de 1996 expone el ~iguit•nte índice-: (120) 

l. Antecedentes y situación actual del sistem."l de salud 
Evolución del sislen1a de salud 
Coníonnación del siste1na dP salud actu .. --.1 

JI. Propósitos, objetivos y Jine;trnientos de l."l Rt..'"Íorrna del Scx-tor Salud 
La salud en el desarrollo 
Logros y retos 
Principales problemas 

insuficiente calidad y liinit.ida eficiencia 
Scgmcntarismo e insuficient.:- coordinación 
Centralismo 
Cobertura in.suficiente 

Objetivos 
Linean1ientos de fa rcforn1a 

La elección de los usuarios con10 instrumento para incrementar Ja calidad 
Antpliación de la cobertura de la seguridad social 
Dcsccntraliz.,ción 
Lcl participación n1unicipal en l."l salud 
An1pliación de la colX"rturJ. ."l tr,1vL·s de un p .. 1quctc b,\sko 
I-Iacia unil nuC\."cl org.iniz.Jción del 1nodelo de sistema de salud 

111. Los retos demográficos y epidemiológicos (Jos números entre p.,réntC>sis a continuación 
de Jos programas son subprogr...irnas contcmpJc,dos~ los cuales no menciono) 

Programa de promoción y fomento a la salud (3) 
Programa de salud infantil y escolar (4) 
Programa de salud reproductiva (6) 
Programa de salud de las poblaciones adulta y anciana (3) 
Otros programas de salud p.ua la población en general (7) 
Programas regionales (8) 
Fomento sanitario (4) 
Asistencia social 

IV. Programas de apoyo a las tareas sustantivas 
Fortalecimiento de los sistemas de salud (3) 
Redefinición del proceso de planeación, programación, prcsupucstación y 
evaluación 
Modernización y sistcn1atiZélción de las informaciones estadísticas y epidemiológicas 
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I\.·1odcrni7_.,cj(.11oHI11li11i~tr."lliv.1 

Dc-s .. 1rrol lo de re-cu r~os hun1.u11 is 
RL"""Cursos t."' in-..111nu~ p.1r.1 la s.1Iud 
ln.v1.."'Sli~.1ción t.•n s.llt1d 

Anexo A: Acciones L~st.>nci.tlt.•s irn_·ductibh·s de salud 
Salud pública (2) 
Atención 111<'.·dica (-1) 
Fomento sanitario (6) 
Sistcn1 .. "ls de inforn1.1dón 

Anexo B: Paquete b."\.sico de servicios de s .. i.Jud 
Definición 
Criterios para 1 .. 1 ch..~n:ión de lils intervenciones 
lntcrvc."nciones (12) 
Sistcn1atiz..ación opprativa 
Cuadro b.S.sico de lnsu111os del Paquete B.'isico de Soervicios de Salud 
Aplicación del P.ic.1uete B..lsico de Servicios de Salud 
Capacitación 
S<.~guin1icnto y evaluación del P,1c.Juctc Básico de Servicios de Salud 

La medicina privada1 ha crecido al margen de las poirticas oficiales1 aprovechando deficiencias 
en la oferta pública de servicios y Ja dificultad para responder a las cambiantes exigencias y 
necesidades de la población. La oferta privada de bienes y servicios de salud es responsable de 
la mitad del gasto total, a Ja vez que dispone de aproxiinadamente 10 porciento de las camas 
censablcs, empica 34 porciento de los médicos y brinda alrededor de 32 por ciento de las 
consultas mt'>dicas. Entre Ja pohlación de m:is bajos recursos, la nicdicina privada es de gran 
importancia, ya que brinda hasta 41 por ciento del total de contactos médicos. No obstante, la 
cobertura de seguros médicos privados L"S n1uy lin1it.,da y n1:.s aún Jo es la adopción de 
esquemas de ascguramit._•nto administrativo, que ha probado contundentementc en otros países 
ser la vía m.:ís direct.:t hacia Ja ccintcnción de costos y lil calidad. 

"Para acceder a los cerca de 10 n"lilJones de rncxi<.-~1nos con nulo ¡¡cccso a servicios de salud, y 
como un elemento primordial de equidad y justicia social, Ja refonna plantea como objetivo 
fundamenta] IJegar a este grupo de población con .servicios esenciales de salud, apoyando 
además con ello, los propósitos Jcl Programa para Supcr .. "tr la Pobreza 11

• 

0 La estrategia debe basarse en Ja adopción de los que se denoniina 'paquete b.:\sico de servicios' 
(anexo B)1 que se define co1no un conjunto esencial de intervenciones de salud que deben 
otorgarse a estas poblaciones en respuesta a sus necesidades prioritarias. Se trata de 
intervenciones sencillas de inslnimentar a bajo costo y alto impacto1 manejando los rt..~ursos con 
eficiencia y combatiendo las principales causas de muerte y enfermedad de los grupos 
Dlarginados. 11 

" En donde el nivel de ingresos haga posible introducir un esquema de pago anticipado a 
menores cuotas, con elección de los usuarios1 debe ampliarse la seguridad social, con 
independencia de si esta población pertenece o no a la econonúa formal "(121). 
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"Así 1.a Sccn~laria de S.1lud se concPnlrará en el papL•l rector y norn1ativo del sc•ctor S.,Jud. Las 
inslituciont"'S de seguridad .social, (.•n litnlo ticnd.111 hc1cia t•I íorta]ecin1ienlo de la cle(.·ci(1n estarc'.\n 
separ.u1do la íunción n.•c .. nu.Ja.Jnr .. 1 y dt: fino.1nci.-11niL·nto de la íunción de provisión de St.•rvicios. 
La inlegr .. 1ción y <lL-'SCentraliz.1ción Lle Jos SPrvicins <le atención a pobl&1ción abierta y la 
,¡:unpliih.:'i<>n de estos servicios a través de un paquPtc bt.sico .. pcrnl.Hirá C"lcvar la eficiencia y 
focalizar de manL'ra 111.'ís decidida los csíuerzos Ue cu111hatc a la pobre~ . .a. Esta reforma in1pulsa 
asi el sector Salud de !\1l·xico hacia es(.¡uen1as de organización n1.1s c-ficicntcs y equitativos que 
se c!"tán desarrollando en otras parlPs Uel n1undo .. en bt•neficio de los usurarios y los 
contribuyentes" (122). 

El Modelo hoy 

Puede introducirse un moch~Jo de 
elección 
Caractcrfsticas: 
)( población de ingrL"SOS medios 
)( con cap.1cidad de pago anticip."l.do 
M múltipl~ prL""Stadorcs ccrc..inos en 

el orin1cr nivel 
Econon1fa formal 

Atendidos en n1dyor nún1ero por: 
)( Seguridad social (IMSS, l&_"i.STE) 

en n1enor número 
)( Seguros privados 

El Modelo que se persigue 

Puede introducirse un n1odclo de 
elección 
Caractcrislicc'lS: 
)( pobl.lción de ingresos n1edios 
)( con cctpacidad dt.~ p.a.go anticip.:ido 
)( múltiples prestadores cercanos en 

el orimcr nivel 
Economfa formal 

Atendidos en mayor número por: 
M Seguridad social ampliada 
aumentar 
)f Nuevas formas de aseguramiento 

oriv~do. 

Tomado del Diario Oficial 11 Marzo 1996 p. 21 
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No puede introducirse el n1odclo 
Cc1r.1ctcrlsticas 
:H poblc'lción de b.ijos ingresos 
)( sin capacidad de pago 

anticipado 
)( pocos prestadores 

Fuera de la caconomfa formal 
Atendidos en mayor número por: 
)( Secretaria de salud 
)( IMSS - Solidaridad 
)( Sin acceso 

No puede introducirse el modelo 
Co1racteríslicas 
H pobl."lción de bajos ingrc'.'iOS 
)( sin capacfrfod de pago 

anticip.1do 
X pocos prestadores 
M medio rural 

Fuera de la cconomla forn1al 

Sistemas estatales de 
salud operados 
,fescentral(zada111en te 



..J ADMINISTRACIÓN DE UN SISTEMA PÚBLICO DE 
ATENCIÓN MÉDICA 

Si biPn l.1 anc:estr.11 (.h•si!ju.1hl.h.l L't..-lHl{H11ic.1 t..h.•I p.1is ¡u_-l·ntu;:H..l.1 por h1 correlc1ción d<-1 in~rc-so y la 
42'0ncentración .... h-·1 n1isn"lo nn p•Hl'Cf• lt•nt.~r un .. 1 pn,nta snluci(ln, debido a la par;H.Joja en que una 
nlayor gL .. neración de rh.¡u .. z.1 h.1 pfi.'pici.H.fo t._•) cn.•cini.i ... •nto .H:l·h•r.:tdo de la pobreza que incide en 
los rublos de bicnest .. 1r.• Entonce-s se J"ll'h..lridn introducir n1odificncionPs en el subsisten1a de 
salud a fin '-.le oblt. ... ner b .... •npficios en el n1edi•1no plazo Cl"lll"lO la presente propuesta lo prclenUc. 

Considero qul. .. la propuesta CSL"ncial <le rUNSALUD de una ff\t•zcla pl!bJico-privaJo para la 
prestación de la ah.•nción rnl·dica no resolvL~rá del toLlo las U.eficiPncic:is del sistema .. me refiero a 
las necC'sidac..Jes insatisfechas de la pobl .. 1ción. El beneficio real será .. a la iniciativa privada 
medica. pues la inversión privada, t_•n biPnes nu1ehh ... s. se reducirá garantizando un mayor 
usufructo1 al pn."st._u ~Cr'\•icios Pn edificios ptYblico. En tanto que el ilnálisis t.le la situación, rrtos 
y propuestas p,1ra l"'l n1cjur ... 11nit.."'nto '-h~ l,1 ,1lt..·nción 1nL·dica los considero completos. 

Por su parte l'I PROGR/\MA DE RF.FOl~MA DEL SECTOR SALUD 1995-2000 ve en la 
descentralización de los servicios ni.{•dicos PSlcltales. en el cobro Je los servicios a la población 
con n1 .. 1yor capacidad cconón1ic¡¡, lé.l solución para satisfacer la dcmdnda existente y aun más, 
con estas n1cdidas cubrir el déficit de 10 n1illones de personas. Aunque presentan extensos 
programas para la atención n1édica, no toma L'n cuenta factores cxógenos que alterarían el 
result.:.,,do pretendido de los planes; con10 son los factores económicos, sociales y polfticos. 

Ya no podemos concebirnos con"lo parte de bloques econó1nicos o sociales cerrados, pues al 
hablar del proceso de globalización como una realidad mundial. en la cual todos los paises 
deben de participar n1t.•t..li;:.1nlc l._1 41clth11iz,1cil"ln de ~u prtlctic..i adnünistrativa pública~ no SL-.. puede 
s1..~r indiferente ante la dinán1ica que torna actualn1t..•nte la cconom~a n1undi<JJ. Por ello es 
necesario, indcpcndiL'"'nh:.·mcntc del mn.dt..'lo cconón1ico in1puesto. plante.ar la renovación. la 
reforn1a. 1;1 actualización de todils 14"ls instiluci0ncs públicas. principaln"lente de aquellas 
relacionadas dir1..•clon"lentc con lJ producci{1n ... ---conó111ica. 

l.-1 salud es un subproducto d...-1 tipo dt..-. desarrollc.1 '--'conótnico y sclCial que se ha d4ll.lo en una 
sociedad especifica. porque es t'.'•stc el que altt_•ra cvenlu..iln1<.~ntc al an1bit:-ntc e influyc1 al igual 
que la cultura, en nctitudcs y cornporta1nientos frente a la salud y a la enfermedad. Así n1ismo, 
la forma de desarrollo en una sociedad .. al no darse de n"lanera integral y homogl-nca .. crea 
desigualdades sociales al interior de un país, estado o n1unicipio. 

• •• La aplicación del concepto bienestar de la población, como parte de las ac.tividadcs de una comunidad se 
debe referir a los problemas sociales de Jos individuos. Relacionado con los niveles de existencia y de hAbitat de 
Jos distintos grupos de la población. Esta vinculnción debe tener un grado de corrcl.3ción entre los intereses de 
Jos distintos grupos y los objetivos gcnernles de des.urollo. 
uSe considera como variables mfnimas de hicncstar de Ja población: 1) educación, 2) salud, 3) alimentación. 4) 
vivienda y 5) empico. 
Ortega Blalcc, DICCIONARIO DE PLANEACIÓN Y PLANIFICAOÓN p. 69 - 70 

La distribución del ingreso fue en 199-t de 1.59% para l~"ls Íc"lmilias n1ás pobres (decil l) y cJc 38.16% para las 
familias m.1s ricas en 1992 (dccil X). 
El Financiero, PARADOJA DEL DESARROLLO ECONÓMICO, p. 40, 4 Erre 1997 
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En los últin1os 20 .. -itlns, l.--. t•connnlÍ.1 nll·xic.in.1 h.i pn.·.-..l'nt.1do un •·o..t.u1c.unient<."l y se ha 
caracteriz~H.io por 111.ircados dt•.,.1•quilihrins n•ginn.dt>~. f ... --. niaynr p.1rt1• de l.i~ 7on.1~ .. <1Jgunas 
relativ.llTIL•nte .. 1isl.uf.1s,. prL"S1..•nt.u1 índic1...•s d1• dt·~.irrnJlo qut> n•Jlej.in 1.1 pn•c,1ri.1 "'iituacit"ln de su 
c-cono1nfa y se traducl'n 1..•n n._·~1,ic..H1t..•s 1nuy pPbr1..•s. 

Como cjen1plo Ue <..•llo cito las t.-on<.:lusinn'-'s del estudio ~obre la coberlur.-1 de la 5<.·cretaria de 
Salud. ''La int-quil.:l.1d de cob.:•rtura dp la .:1t1•ndón 111(:-c...Jicil a I.:t pobl.ición abi<..·rta en ?\.1éxico 
n1ucstra lns dif<..•rt.•ncias qul' Pxisten Pll 1..•l p.1f~, pues las entidadPs fL'dL"ralivas del norte:> disponen 
Je n1ás recursos fin.tncil•ros y hun1.:u1r1s "lll<..' los d.-.1 sur y ~urPsle. A pc-s<Jr de que la pnJariz.1dón 
l.~Onórnica, política y soci .. 11 del p.1(s n•qui•"•re <.JUL' !L't.• illt•núc PI in1pacto nL'g.1tivo ~enl·rado por las 
dt."sigu .. 1lcladcs t.•n la s ... -.lud dL:o la pobl.-:icit"1n. y c..:uyns costos m(~J'icos recaPn sohrP l<1s pt•r5onas que 
viv("n en l•1s L'nlidades ft..•c..h.-.rativ;:1s n1.-'io; pohn•s, PI fin;1nci.u11iPnto p.1ra Ja s.1lud dt• Ja población 
abierta se asigna princip .. 1ln1ente a J.1s entkJadps Ue rn.1yor dt..•.s<JrrnlJo econón1ico. En t.-.ft"t.~to, una 
gran pilrle de la pobJL1ción abit•rta se t•n1.:ue11lra c.•n las c.>ntidadl"s m{1s pobn•s donLfp existe una 
lirnit¡ida cobertura de Jos servkins n1l·dicos dL• la SS.1\., .1tln cu.indo l.:t dt•n1and.l 1·.s n1js alt.-l. t.anto 
en L't prin1ero corno en el st>gundn nivt•I dt• .ilt·nciún n1L·dira" (12·1). 

Si bit"n los modelos económicos actu~1Jn11·nh" .. 1ptic .. 1dos tif·nc.I<..-.n por la reducción del <lpar;:ito 
público, entre ellos Ja seguridad social. P·""' evitar d1•sequilihrios fiscal1..•s, I.a propuc.-sta de esta 
investigación, C'S la de una n,ayor p.arlicipación c..Jel E.-..tado n1exic..lno t'Jl su política soci;:il a fin, 
por lo menos, mantener una atención ml-dica a sus habitantes, n•cord._1nL10 que ella junto a la 
alimentación y la educación conseguirán incn.-.n.,cntar el nivel de salud pobl41cionaL 

Rc.~ordemos que la invcrsi(,n cconón1ic41 <..-.n s .. --,]uc...J no tiene el niisn10 s(•ntido que aquclJa que se 
aplica a la producción de objetos. I--1 s;:iluLl <..'S pard el honü.,rc la posibilit.1Jd de vida y bienestar, 
desarrollo mental,. cultural y socí'aL lo que diffciln1entc se put~de logr.:1r en una t..~nnomia 

gt.:"neradora de grandes desiguald.:idcs sociales. No ~e puede sosl,1yar 1...1uc e) nivPl de salud no 
depende únican1cnte de las acdonPs dP .:ttL"ncilin n1l•dica y s.1lud pública. sino gue l'S el reflejo 
del desempeño glob.:il de la <..-.conorní.:l vi~tn a travc.':s dt."1 L"n1plPo, sal.irio, displ1nibilid.:id de 
aJimcntos, ec..Juc-ilción. vi"·il•ndil. prc>t1.:-cci('1n dL""I ,1111l1it•nte :i-· dnt.--,cit"'ln ,uficit.•ntP dL"' St'rvicios 
públicos corno agu .. 1 potab1L" y drcnajP, f•rllrL' l1trns. 

Bajo este enfoque, lc1 atL'nción a l .. 1s den1.:1nd.is de s .. --,lud de la pob1Jci(1n por pilrle d1...•l Est ... 'ldo 
debe cumplir con una doble función; servir con10 un inslrun.,ento de cstilbilizaci(ln social, al 
satisfacer en parte las necL'sidild(-.S de .,,tL'nción n1édica de t¡],s capas n1c'.'is desprnlegidJ.s de la 
sociedad y servir de impulsor del desarrollo económico al cn_•.1r y sostenC'r órganos de seguridad 
social que prestan atención médica a la p..irtc de la sociedad que interviene en alguna actividad 
productiva. 

Como antes se mencionó. el Sistema Nacionn1 de Salud·, f"!'=tá integrildo por lns sPrv:r1os 
públicos y privados hacia la población, los servicios públicos, ten-ia central de ésta tesis, 

• " De acuerdo con Frenk, los principios en que se basa el acceso al SNS nlc),,,icano son trL-s: el principio de 
pobreza, a trav~ del cual se ofrecen servidos de s<tlud a inc.ligente5 o pC'rson.l;S que por problcnl;.:is económicos 
no pueden acceder al S<"Ctor privado o, por no tL"ner empleo form.al. no pueden ser atendidos por la seguridad 
social; el principio corporativo, que rige a c1qucllos grupos de población que juegan un papel c.-conórnico o 
estratégico importante, por Jo que se les otorgan servicios de ~Pgurid.id social y el principio del poder de 
compra•. 
lnnovacio~s de los sistemas dt~ salud. FUNSAl.UD, 1994. Mt:l.ico p.41 
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persigth-.n el ncceso univt.•rsal v ClJUitalivo, control Uc costos y uso racional de Jos recursos, 
medi¡¡ntc la t. .. strut.·luro1ciún d~ t.fivt. .. rs;is polfticns. l.os con,pron1i~os conlrafdos, loflros y 
deficicnci.Lls dt. .. I actuill si.._h .. nla sin.:L--n de b~1se para prest..•nté1r Jil propuest., de renovar y 
conforn10.1r un 5i~/t•11111 Pú/1/in1 tf,• Salud con10 n1otor y <.1ctor del can1bio 1..•n la dinán1ica del mundo 
actunJ, en que las nclitudes dt.~J gobk .. rno y t.""l cuiU«1do personal liguen a Ja salud al destino de Ja 
nación, fortaleci~ndosc Ja L1h.•nción m<-dica medi«1ntc Ja unificación de todos Jos institutos 
públicos• parn crear el /11slil11to di• At1•11cici11 1v1,:t1ic11, todo ello presentado a trav~s de la teoría de 
sistemas. 

Djcha teoría se puede dt.~finfr ·"como un conjunto de t_•Jcmcntos, propiedadcs y relaciones que, al 
integrarse t.-.n un todo, presentan propiedades y c¡¡racterfsticas que no es posible localizar en 
forma aislada, en algunos de sus componentes. Todo este complejo de clrmentos, propic-dades, 
relaciones y resultados se producen en detcrn1ini1das condiciones de espacio y tienden a Ja 
consecuencia de una finalidad específica" (125). 

En su libro "ENFOQUE SISTÉMICO DE LA ADMINISTRACIÓN DE LA SEGURIDAD SOCIAL" 
el Dr. Antonio Ruezga n1enciona los elementos se constituyen el sistema: 

Todo sistema cuenta con cinco elementos fundamentales: sensor, almacén o memoria, 
procesador, dccisor y efector . 

., El sensor analiza y mide Jos cambios del medio anlbiente y los estímulos que de ahí surgen. El 
almacén o memoria archiva Ja información que el sistema necesita para su funcionamiento, bajo 
la forma de registros, normas y programas. El procesador utiliza y ordena la información del 
almacén para que el decisor con Jos elementos de juicio necesarios para tornar la mejor decisión. 
E1 efector es responsable de llevar a la operación los planes y programas producidos por el 
decisor" (126). 

•• Los sistemas establecen una relación con su medio ambiente a través de un intercambio de 
estímulos y respuestas. El n1edio an1bientc envía estímulos al sistema, el sistema Je da recepción 
y tratamiento a Jos eslín1ulos y genera respuestas al medio ambiente, que Jo afectan de algún 
modo" (127). 

Las características de los sistemas son : 

)f sus elementos son numéricamente limitados 
)f nexos que unen a sus diferentes elementos 
)f siempre existe una determinada organización _ 
)f tanto el sistema, subsistema y elementos que Jo integran están en función de un objetivo final 

~ Población Total Población % Población Abierta 
(11.fll-\• Dercchohabiente 

19'0 50..595 12.092 24 38.603 
J!•J 66,847 30.243 45 36.604 
1990 81,141 48.661 60 32.480 

To_.. El~- a los seroidos de salud, Rev. MbL 111155, VOL.31 NUM.1, 1993 
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}( al habl.tr d1.~ sish.!'n1as St.' n·fierc- a un conjunto de partl."s divbible sólo al estudio y an .. "iJisis 
>< se desarrolla t:-n un dt.•lern1inado 1111--dio ínt(•rrt..'l.1cion."int.lose e influyl·ndosc 
)( todo sisfr•nh1 t..'"S nn ~uhsi~tt.•111.-i 111.•yor implicilndo l;i suhordinación de un sish'm.'l d otro. 

Bajo este enfot.¡uc. tanto l<l política t."ll salud con10 los lineamientos que se deberán observar en el 
sistt.'"nla de .atención n1édica se prescnt .. 1n en el SÍfluicnte cuadro. 

( SJSl1'1•!A SOCIAi~ ELEMENTOS QUE CONFORMAN LA POJ.lTJCA EN SALUD 

1 

sisn~1A EDUCAll\'O 
S~~1A AI.JMENTARIO 
stSn:.J\.tA DE INFR.Af:.STRUC'flJRASA."llT ARIA 
sl!:>-n;::...t .. \ DE ATE'\IClON MFJJICA 

}l.1t:l 'llO AMHIJ-Nl'E 

----) 
s1s11;MA DE ATENCION MEDICA ~ 

Los estimules o cntradas que ingresaran al sistema son. entre otras, todas las deficiencias que 
hemos mencionado a lo largo del trabajo. los cuales a través del sisten1a de transforn1ación van a 
dar por respuesta o producto tres políticas generales, dos l."'Stratcgias de acción y controles: 

Pollticas 

1. Unificación de los institutos de salud a fin de constituir el Instituto de Alendót1 Médica 
2. Consolidación de una polltica nacional de salud 
3. Incremento en el gasto público en el rublo de salud 

Estrategias 
1. Macro 
2. Micro 

Controles 
1. De expectativas 
2. De gastos 
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Políticas 

J. Unific.'lción de lo!" in!"titutus de ~.1Jud ., fin de con~tituir eJ /11slilulo deAtt.~11cid11 /\1étlictl 

Unific,1ción 

Con el fin de evitc1r la duplich.f~,J d0 funciones, progrcunas y g,,sto entre los in.-;titutos 
destinados n la ah_•ncit'.'1n n1edic.a, se propone Ja íush'>n <.le todos ellos, tilnto los dedicados 
a la prestación de salud li.:1cia pobl~1e:i(1n d'~n,,chohittbiPnte y ahiPrta (IMSS, ISSSTE, SS, 
SMPE1\.1EX, S~1DDP, SNfJIF y servicin.<i r11C:·dicos estatales y municipales). l\.1rdiante un 
anáJisis org.1nico, podernos VL~r <.]UC ld existc-ncia de direcciones <.¡ue realizan fun<.~iones 
similares, au11l.JUP .sólo al intL•rior del instituto t..~n CUl~Slión. E.-.;tas funciones son, entre 
otré:1s; OficiaJia l\rfayor, Contraioría, Pre.st.1cioncs !\10dicas, Conservación y 
lvfantenimiento, Ac.lministr.1ción, Ensellanza e Jnvt.?stig:aci6n 1\.1(•L1ica y Afiliación# 
Cobran7...:ts y Presl<01ciones Socidfcs (solo f'll la seg:urid.:1d social). 

Conslituyéndose t.~I Jnstifulo de AtPnci6n 1\.1édica, todas esas funciones se unificaran1 

(bajo Ja denon1inacjón que se <.JUiera d,1r: 5'..>t...~rctaría, Subst_,,Cretarfa, Dirección o 
Subdirección) c.·n una sola, a fin <le h·nc-r c.~uotro o cinco corno c.•n eJ n1odclo actual. 

Dicho institulo prc.~stará la alendón n1édica en los tres nivelPs conocidos y bajo este 
esquema también se adn1ini.str.Jr<-1n los .servicios de asistencia soc._~ial. 

No proponiéndose modificaciont_,,S en los servicios de sanidad del ejército, fuer~a aérea y 
marina por constituirse como un grupo s<..x:ial n1uy pt.-culiar y estar hechos sus servicios 
de sanidad de acuerdo il sus funciones inherentes. 

Respuesta sc:x.-jaJ org'1niz,1id..:1 4ue confnrn1.--i e] SistL•rna N~,.:jnnaJ de Salud: 

POBL.·;CJO . .,¡'"l-~~-·~.,~l-J-1.-11-.~.\~f~-~-..--r>~l-'f-U-,c--~f-f<~>-l-1.·-\-B-lf-,~-.-T._E_c.~ ,~~-~.--\B-ll~o-R-T-.·~\~--.,, 

BE!\.'EFJCJ .• \DA 
SSEFA S~f PE~fEX SS 

lNSHfUTO SS :\f,.\Hl:"..'A l.' !SS lS.SSTE 1.\15..'>- N:::>UDARl!:MD 
SISTE~f,.\S E .. 5TATJ'\LES SNDfF S<>DDF 

Organización propuesta para el Sistcn1a Público de Atención Médica 

POBLACIÓN BENEFICIADA INSTITUTO 
MILITAR S..<>EFA 

SSM.'\RINA 
TODA INSTITUTO DE ATENCIÓN Mt'.DICA 

La forma en como comen.zar.:\ su operación, será en forma sincronizada, comenzando por 
el estado en donde resida la Coordinación Regional, con el fin de que en un plazo no 
mayor a un año, despul!s de haberse aprobado e] proyecto, Ja unificación sea una 
realidad. 
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Politicas 

l. Unificación de los institutos de soilud a fin. de constituir el ln~tituto tle Atención l\1étlica 

Unificación 

Con el fin de evitar la duplicidad c..lc funciones, pr0Bran1as y gasto entre los institutos 
destinados a la atención n1c<.iica, se propone la fusión de todos ellos, tanto los dedicados 
a la prestación de salud hacia población derechohabiente y abierta (lMSS. lSSSTE, SS, 
SMPEMEX, S!l.1DDF. SNDIF y servidos médicos estatales y municipales). Mediante un 
ant.1isis orgo.\nico, podemos ver que la existencia de din .. •ccioncs que realizan funciones 
sini.ilarcs, aunque sólo al interior del instituto en cuestión. Estas funciones son, entre 
otras; Oficialia Mayor, Conlraloria, PrL•stacioncs Médicas, Conservación y 
Mantenimiento, Administr;.1ción.. Enseñanza e Investigación Médica y Afilii"ción, 
Cobranzas y Prcsl,1cioncs &xi.a les (solo Pn la scguridild SO("iitl). 

Conslituyl>ndosc el Instituto de Atención Ml>dica, toJas esas funciones se unificaran, 
(bajo la dcnotninación que se t1..¡uiera dar: 54...."'Cretaría, Subsecretaria, Dirección o 
Subdirección) l.~n una sola, a fin de tener cuatro o cinco con10 en el modelo actual. 

Dicho instituto prestará la .atención médica en los tres niveles conocidos y bajo este 
esquema también se administraran los sen1icios de asistencia social. 

No proponiéndose modificaciones en los servicios de sanidad del ejército, fucr7_a aérea y 
marina por constituirse como un grupo social muy peculiar y estar hechos sus servicios 
de sanidad de acuerdo a sus funciones inherentes. 

Respuesta social organizo.H.ia L]UC' conforn"la el Sistema Nacional de Salud: 

POBLACIÓN 
BENEFICIADA 

INSTITUTO 

!\111.IT.·\R 

SSEFA 
SSti..1,-\Rl:'\!A 

DERECI 101 IAlllE:-.:TE 

S!\1 PE~1EX 
IMSS ISSSTE 
S1STE~1AS F.SrATALES 

ABIERTA 

SS 
tMSS- SOLIDARIDAD 
SNDIF SSDDF 

Organización propuesta para el Sistema Público de Atención Médica 

POBLACIÓN BENEFICIADA INSTITUTO 
MILITAR SSEFA 

SSM.'\RINA 
TODA INSTITUTO DE ATENCIÓN Ml:DICA 

l.a forma en como comenzará su operación, será en forma sincronizada, comenzando por 
el estado en donde resida la Coordinación Regional, con el fin de que en un plazo no 
mayor a un año, después de haberse aprobado el proyecto, la unificación sea una 
realidad. 
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Acluahnente )..1 111..1yor diferPn<.~ia t.•nln.• los 1..·~quPm .. 1.s de <1fili .. 1ción son l<ls rclacion<.."s 
labon_•s (pobl.1ción qu1..• pt·rlt•n<>ce a un.1 l'Cnnon-1í .. 1 "fnnn.tl") y las prL·st.:tciones sOC"ialcs 
que bajo el ~1np<-1ro dP la st..•guridad social se pt..•rcil ... ,~n. 

En L ... ] nul."vo esquerna todc..-...s los h.1bil.111.tcs ljOZ . .:tn de ;:itcnción nl.l>dica integra],. 
indepcnc...lienlPnlt. .... nte dt..-. su perlt. .... nt._•ncia a la econon1Íd fnrn1.1l o infonnal,. sin embargo, lns 
personas pcrlL•necit.•nlL'S a l.t prin1t.•r.:i. deberán seguir cotizando p..i.ra el s<-euro social a fin 
de recibir el bt..•nt. .. ficio dl." las prestackH1L'S que él otnr~.:i. 

Con este esquema et acceso a los st..-rvicios rTil•dicos privados no se verá afL~tado,. pues 
ellos alic-ndcn principaln1ente a las cap."ls sc...~ialPs con I.1s posihi1idades económicas de 
costear su ¿1tención privad.1n1~nle y el núcleo que con la reforn1a se pretende integrar es 
el de n1ás b .. 1jos ingresos. 

Rcgionali:zación 

De actH. .... rdo a las <livers.ls c.i.r.1cteríslicas tanto demográficas, sociales y epidemiológicas 
que tiene el país, consider(!' como lo m .. "\s viables una rcE,ionalización del país en tres 
zonas; norte,. centro y sur. Estils b.ljo el nombre de Coordinaciones Regionales,. 
pern,itirán, consolidar el proceso de descentralización a fin de poder tomar decisiones 
óptimas de acuerdo con las demandas locales. 

ZONA NORTE 

Las Coordinaciones Regionales, tendrán, en malcría de atención médica,. funciones de 
diagnóstico, elaboración de planes y proyectos, aplicación y evaluación de ellos, 
&ldrr.inistración y LEstrjbuci6n Je sus recL& ... ·scs l1urnc1r,vs y rinai •cieros, es decir,. la 
autononúa para tomar sus propias decisiones de acuerdo a sus necesidades sin alejarse 
de los lineamientos de la política federal. Dichas coordinaciones se ubicarán físicamente 
en los estados o ciudades, que contando con la tecnología P.n comunicaciones adecuada, 
se ubiquen en el punto intermedio de la región a fin de facilitar la fluidez de solicitudes y 
respuestas. Pese a esta descentralización estarán supeditadas a la Secretarla de Salud, la 
cual tendrá carácter de auditor y será la que consolide la politica nacional de salud no 
pudiendo intervenir en las decisiones regionales en políticas de atención nlédica. 
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~1_21',JI_Nl':'CB;',_C_IQN _DI-: UN SIS 11- ~f_,\__J'U_llJ .IC(>_DE_j\ rf'N!:°-H};-J_l\l_l_;JJIC;', 

Nortt•. Agu .. 1scalit•ntes, Baj .. 1 Califcirni .. 1, B.1jd C .. 1lifnrnia Sur, Chihuahua, Coahuila, 
Dur .. uigo, N..iyarit,. Nuevn J ,p(',n, ~~.1n J .u is PotPsi, Sin .. 1loa., S<_lnnr.:t, T .. 1n1aulipds, Zc.1calecas. 
Con Co<lrdin~u._-jón 1~t·gi,H1.d ubi<.·.11..l. .. 1 t•n T<-1rn ... •éln, Coahuilil. 

C-t.•11tro. Distrito Fet. . .h•r .. 11.. Cnlin1a, Eslo.1do <le Af{~xico, Gu .. "lnajuato, Guerrero, liic.falgo, 
J¡¡Jisco, f\..1ichoac .. "tn, tvfnrefos, Put•hl<-1, QuPrétaro, TJaxca.Jo.t, Vt.•rJcruz Norte. 
Con Coordin .. 1ciún RPginna.I uhic.H.Ja 1.'ll Toluca Estildo de l\.1l-xico y / o l\tforelia 
l\1ichoaco."in. 

Sur. Carnpechc-, Chii1p.1s, Oa.xac.1, Quintana Roo .. Taba!-OCO, V(•rJcruz Sur .. Yucétlt'in. 
Con Coon.Jinación Regional ubicítdít rn Tuxtla Guli{·rrf"Z, Chiapas y / o Villalu_,,rmosa, 
Tabasco. 

2. Consolidación de una política nacional de salud 

Las nt...xcsid .. "tdes de salud del total de la población son ilimitadas y es cvidt.,,ntc que no se 
pueden satisfacer CP1nplPtan1cnte con los recursos existentes, es por esto que deben ser 
distribuidos con c(_¡uid<td y eficiencia. La equidad se rc-ficrC' a proporcionar los s"rvicios 
en función a las necesidades, de tnl forrn..a que cunduzcan a la atención m~dica prioritaria 
de Jos grupos 1n.1s vulnerables de la población. La eficiencia es Ja obtención del 
rrtáximo beneficio al mfnin10 costo o al mayor nivel de producción con una determinada 
cantidad de insumos. 

Coordinaciones 

Mediante Ja unificación de Jas políticas de atención rn{!dica, educación y alimentación se 
confornl.ará Ja politicc.1 de Sc.llud nacional. 

)( plancación de Jos servicios de ~1tención nlédic .. 1 SC'gún las nC'cesidades reales de Ja población 
(organisn10 dP cobt.>rtura universal con conlunicac-ión activa con la población) 

)( conformación de un modc-Jo de:> ak•nción a Ja S.."llud de cobertura universal c-n el que: Ja 
población p .. 1rticipc activ .. 11nente, los servicios no personales de salud tc-ngan Ja n1ás alta 
prioridad seguidos por Jos servidos personales de ler nivel y, por último, por el resto de los 
niveles de atención,. los servicios de salud estén regionaliz..idos y cuente con un sistema de 
referencia de pacientes 

M la formación de recursos hun1anos para Ja salud adecuada al 1nercado de atención 

Problemas a solucion.:tr 

M La falta de dcsarroJJo de innovaciones tecnológicas en México, la baja inversión en 
actividades de investigación y dcsarrolJo en la industria privada y el alto nivel de 
dependencia externa en materia de insumos para la salud. 

)E rnoderniL"Ar el sistema de información e incorporación en él el dimensionamiento y 
monitoreo del sector privado y social 

132 



)( pro1nover l.1 Íll\.'(";c..fit~.ic.:i,'1n y,.¡ dt·s.1rrnllo h•n1oló~ico L'n ..;<tlud y .1¿;iJi/ .• 1r J,1 incurporcH~ión de 
I.1s i11nov01c.:in11t_•s a J.1 pr.\clic.1 n1t'•diL·.1, .11..;t·,·tnr1•dut.'.',1livu y .1J '.".l'Ctor prh:ado 

}( an.ilíz.1r desdL' J.1 p,•r-.p'-'l.'tiv,1 dt>l ~,·clor s~1lud, J,1 pnlitic.t de in1p11P~ft1S y ~uh~idios parcl 
n1t.."jor .. 1r t•l ~ICCt!SO, l.1 c,1Jid.1tL c.u1lid.1d y tipn de ~ervi1.:ins ,,fn•cidus a lo~ ~,·ctures n1é\!> 
llL"'l.-('Sit.1dos 

)(. c.:u11bio t.!structur,11 d1• J.1 S...~ret.1rf,1 dt_• S.ilud, ,1 fin (_ft..• f.u-11lt.1rl.1 L·n lil din•cción de la polftic .. 1 
en ~.1lud y dc~-,_·ntrali;1 .. 1r !'.U-.. ~t·rvicios d1• .1fj~n1..·iún 1nt·dic,1 ,, J.1s Cllurdin,1cion1•s n~gionales 

)( cre.Jr un.1 industria n.u:iun.11 dt_• inst11nos p.1rt1 Ja ~..ilud (.1par.1los, 1,_•q11ipo, in~trument .. "l], 
n1ateri.1] cur.1tivo, irnpl.1ntes y próh·~is, 11H~dic.1n1t>Jllos, sust.u11·i.ls, n·activos y n1obiliario 
m(,dico) 

}( cstinlulilr el c.unbio en l.1s priorid.1des de ,1lt>nción p.i.r.1 as{ p.1s.tr de lo cur~tivo a lo 
preventivo y • ., J.1 pron1n .. ·i•1n de J,1 ~<t)ucJ. • 

)( coordinación rntre indu~tria11•s n.it:ion.11es (c..ipit4"11) y ].1s univt_•r:;idad1•s públicJs y privadas 
(creación de proyectos) p.-ir.1 cn•ar un~1 industri,"1 de n1.1h•ri.i.le:'> e in~urnos p.1ra Ja atC"nción 
médica nacion .. -i.J. A fin de vender sus productos al S NS. 

Privatizaciones 

l-.:fucho se ha h.abl&Jdo y propuesto p;.ira que los institutos Ucjcn en manos de la iniciativa 
privada diferentes ¿u.:tivid.ltdes que van desde ]as complernentarias hasta la atención 
n1édica. Es innegable Ja n(_~esidnd de ahorro de recursos mediante la reducción de] gasto 
corriente y que n1ejor que eliminar los co1npromisos l.lborales mediante la contratación 
privada. El IMSS en su libro VISION DEL CAMBIO EN LA SEGURJD;\D SCX::IAL 1988-
1994. Prescnlil como el gasto en servicios person.lles en el 1~1SS en 1994 representó 
45.90% de su pn.~supuesto. De una plantil1a de 3~11,684 personas 16622_"'.\ estabdn 
relacionadas directdtllt_•nte con l .. 1 .. 1tenci(~n n1t'·dica {ml.•dicosl enfermeras, paramé'dicos) y 
175461 distribuidos i...lt..~ Id siguicntL" m .. u1L•r .. 1; administrativos (77,393), lr..in~portes (2,..J.37), 
guardPriils (7,385), Centros de sL~gurida'-1 social y vac..icionak·~ (2820), ~t..·rvicios b~)sicos 
(45,385), sustitutos (·10,041 ). Con un prL'!-.Upuesto de 40,880 nlillones <le pesos. los g ... 1~tos 
de servicios de personal ascienden a 19,113 rn..p. Estimo que de ellos un 60% (11467,8) se 
destina a servicios rn~dicos y 40% (7645,2) a servicios pcrsonalL ... s, por ser más barato el 
pago de mano de obra OJ] per~onal adn1inislrativo. Cuanto costará contratar Jos servicios 
no m~dicos para todo e] ll'v1SS? (~n las áreas suscc-ptibles de privali7ac!<'>n rnmn <:<"l.,, C"n la: 
parte de la atención médica: transportes, servicios básicos, adnl.inislrativos, lavanderías, 
farmacias, dictologfa, guarderías y vigilancia entre otras. En la parte de los servicios 
sociales los centros de seguridad social, uniJadcs deportivas, centros vacacionales, 
culturales y artesanales, teatros y auditorios. Corno ejemplo tome al JMSS, pero cada 

•Reconocer que muchos padccirnicntos son susceptibles de prevención y control, seglln se dcrnostró en 1990. 
al dR.rse a conocer las acciones m,'\s importantes de la a tendón a Jo~ nii\os .. en rclc.'lc-ión al costo-cfl:'<"tividad, en 
países desarrollados, y que se refieren a Jnmuni7..aciones a nirtos nlcnorcs de cinco años y cn1barazn.das. 
atención prenatal .. atención natal, complementos de vitan1ina -Au, n1cjorfa de Ja higiene para 1.1: prevención de 
Ja diarrea, tratanúcnlo de las infecciones agudas en vfas respiratorias. Estas acciones con10 se sabe son 
atendidas en Jos prhncros niveles de atención y no n_~uicrcn de la participación de personal muy especializado. 
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instituto a) intt:>rior n:•nt•j.;:1 una r"-'"alid .. 1d difen•ntc, al igu.,1 que los niveles dirC"clivos se 
rcpilt."'n al interior de t-.1d.1 instituto, las ."lrPilS no ni.t"-<licas tiPncn una dimC'nsión 
ini.port.:i:nh."' l"n "-.. ¡ siste111~1 dL• s.1Jud. Por ello, ni.i propul .. sta Lle privatizilción v¿1 enfocada a 
los servicios de diL .. tL1logia, int"-•ndenci."l, vigil.1ncia, conservación, lavandería. 

A fin de cvit.ar brotes descontrolados de protestas, por los dt~spidos 1nasivos, será 
necesario cstudi.1r t."'I ini.pacto en el personal que será Jcsplazado y ver Ja posibilidad de 
reintegrarlo a lils nccc:o>idadcs del nuevo sistema y/o que puedan organizarse para 
prestar sus servicios de manera privada. 

Ahorro de recursos 

Producto de una análisis detallado y realista se pueden reducir costos de operación, 
mediante el adecuado aproVL~hamicnto de los recursos materiales.. humanos y 
financieros. En la administración pública se ha fomentado una cultura Jcl desperdicio y 
hurto que es esencial terminar,. los medios por los cuales se consigan justificaran el fin 
pretendido. 

" son variados Jos estudios y estrategias que se han rcali.7.ado en el análisis y planeación 
de los servicios de salud para impedir la elevación de costos, que es muy dificil agotar en 
corto tiempo tan importante terna. Sólo se consideran algunos factores que de acuerdo 
a los expertos intervienen en el control y regulación de Jos servicios de salud y de sus 
costos,. que se conjuntan en dos grandes grupos: Jos factores que son productos de Ja 
práctica médica y los que tienen un coni.ponente administrativo. 

Los ahorros que se pueden proponer en la práctica ni.édica se refieren a: 

., La tendencia creciente y muchas veces exagerada a la cspeciali? .. "lción médica, en 
particular por 1.,s subcspt.•d.,Jizacioncs. 

"El desecho de proccdin1ientos ya probados por modas terapéuticas y di.1gnósticos, que a 
veces no tienen un grdn beneficio para el paciente y en cambio incrementan en forma 
notable los costos. 

~"La nueva lecnologfa 'lue con alguna frecuencia no va acompañada de la suficiente 
capacitacil'>n para su adecuarla aplicación. 

"'l.a realización de un alto número de procedimientos diagnósticos sin causa justificada 
o por rutina. 

"1.os tratamientos muy especiali7~dos que con frecuencia son paliativos y sólo alargan la 
vida, sin una adecuad" ··alidad. 

"'En algunas ocasiones.. Ja tecnologfa se importa en forma indiscriminada y sin tomar en 
cuenta: a) la disponibilidad de los recursos locales; b) el total del personal para el manejo de 
los equipos; e) los espacios flsicos y su adaptación; d) la disponibilidad de reposición de 
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n~f.tcciones; 1) t.~J .1n.1Ji-..i~ de PXf't.~rienci.is pn·vi.l~ h,\!'uld.1s en P~tudi1•<; ,fe• inve.:.ti~.ición" 
( 128). 

3. lncrcn1cnto Lºn cJ g .. 1sto público en el rublo de s .. "llud 

Sistcrnas d~ precios 

El aumt..~nto dt..-.1 costo dt..- I()S Sl.'rvicios de salud ha seguido lc.1 nlisma evolución c¡ue Jos 
productos industriaJps y hc.1 sido p.1ral~Io al <lt.>sc.1rrollo de Ja mC"dicina curativa y Ja 
tecnología n1t">dica. En Jos últimos dit!Z iLulos, J .. 1s consult .. -.s externas .. Jos servicios de 
hospitaliz .. 1ción y los servicios ..luxiliares de di.1enóstico en el S<•ctor Salud de nuestro 
país aumC"ntaron a SO, 30 y 70C:ó,. rt.•.<.pectivJmPnte. Esto se explic;1 por el crecimiento de 
habitantes y por t..-.J aun1t----nto t•n la demanda Ue servicios, ya yue un alto porcent;ije de la 
pobl..-.ción ha incrL'lllt.>llt..ldo J.:i solicitud de servicios 1nt'!dicos que proporcion.:i eJ Estado. 

El financian1iento de Jo.s servicios de ~alud y su irnplicación con irnpuestus y subsidios, 
cornprende dos .:ispPctos sustantivos: cón10 obtenl ... r .._ .. J dinc•ro para el pn-·~upucsto y cómo 
invertirlo óplin1.:imente t. ... n lils .. 1ctividades rel,1cionada.s con la protección a l.1 salud. 

De acuerdo con al Diario Oficiill de Ja Fet..Jpración de el 2..._~ de Dicien1bre de 1994, el 
Presupuesto de Eg-n ... sos de la Federación c.11 .. "irea de salud es; 

ISS&TE $ 19. 339. 045. 400 
J~1SS S 66. 617. 2...15, 400 

r'\l"orL..,cinnt•s .ti r.in10 00019 .1porl.1c1onPs d J., S<·_ • .• g~u_r_,._f._H_JS._"><_-_,._•l _________ +--·-$_'.'6_._7_9_5_. _58_2_._600 _ _, 
Suhsid1os, lro-:tnsft•r•~nc1ds y l.io;. cuol.1-. al S.·g ~x- 1no.·lu1d.1s 11.•n f'I ¿~•\!'oto o.h•I Gohit.•rno 
Ff'dcr.aJ S -B. Rt>2. QOO. 000 

Prt.~suput~to Glohd.I (millonrs de J"'<"SOS) 

Descripción 1996 1997 lncr-._•nu·nlo real % 
1000 Serv.oers. 5,420.0 9.300.4 43.7 
2000 f\..1at v Sumi 1,489.8 2.175.l 
3000Scrv. Cral<"'S 1.245.9 1.541.2 3.6 
50CXl Bi~nes f\..fuebl 2..."ll.5 285.9 3.4 
6000 Obra Pub 506.7 762.1 26.0 

~T~º-'ª-'~~~~~~~~~~~~--~~~~-ª~·8_9_3_.9~~~·-----~---1_4~ .. o~-------- ~-~ --- 32.4 
El Univt'."rsal. 28 Je Ene-ro de 1997. 

Sobre el tema FUNSALUD, en los anexos de "LAS CUENTAS NACIONAi-ES DE SALUD 
Y EL FINANCIAMIENTO DE f_OS SER VICIOS" describe algunas irregularidades 
presupuestales, tales como; falta de criterios para clasificar, duplicación y 
confidencialidad de el destino del gasto, folta de información y nial clasificada, un 
sistema de registro de gaslo limitado y en parte registrada n1anuaJn1ente,cifras 
contadictorias entre Jos anuales cstadisticos de la SS y los diferentes institutos. 
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Co1no un pt_•querlo Pjc.~n1plo p<1d...-rnos VPr el total dPI pn.•."'>u~puesto asignado al rublo 
00012 conlr ... 1 el lot .. tl Je ga~to progr .. 1n1a<.lo t..•n c.~I Progran1 .. '1 ,fe Salud pilra J997. Entonces .. 
es por cJJo ló~ico,. que dicho Program .. 1 c.-stin1c que t.•I S. N. S. ~ólo cstar.1 en posibilidades 
de atender a solo 90 n1illnnes de mt>xic•1nos este año. 

Financiami~nto 

Rt...~orden1os Ja importancia econón1ica de las cuotas obrL•ros patronales a fin de no 
desechar esta forn1a par.a allegarse recursos,. sin embargo,. al cxlrndersc la prestación de 
servicios se requcrirti aun1Pnt.ar los ineresos y si los recursos financieros 
gubcrni1mcntales son limitados y la tasa in1pnsitiva no puede ser elevada .. se necesitará 
una ampliación de Ja base contribuyente, esto es, la integración de la economía informal 
al pago de atención médica,. (que es una parte ir11portantc de J,-, socicd .. 1d que demanda 
servicios) Ja cual no .se.. ... propone integrarla ill csqucrna de seguro social, pero si se 
procurará piigue en parte .su at< ... nción, a fin e.Je que al llcear al plc..-no empleo e integrarse 
en Ja cconon1fa formal se a<.Jhiera al CS<.JUCnla de seguro social. 

Dentro de la administración pública existen muchos secretos a voces de como se lucra 
con recursos monetarios, si bien no todos puPc.Jen ser ciertos, si podría investigarse cada 
uno de ellos a fin de evitar desvi..tciones y poder rccnc..ius..lrse a Jos rublos del gasto 
destinado, y en caso e.Je superávit .. destinarse a Ja atención médica. 

)( Una política fiscal n1ás .. 1gre:c;iva con Jos gr1111J1..·s evasores fiscales, 

)( evitar la condonación de deudas como Jo h..Jce el seguro social, 

M sustitución de bonos de compensación rnilJonarios a funcionarios de alto nivel (el caso del 
regente por 1 millón 200 miJ pesos - Jornada 17 Nov. 1996 - ) a fin de encausarse a Ja atención 
médica 

)( disponer de los recursos incaut .. "ldos del n,1rcotr .. "\fico para invertirse en insumos 

}( consolidar la red de Hendas dep.>rtamentales del ISSSTE y IMSS, dar un impulso de gran 
cadena nacional, con el fin de brindar un doble beneficio; bajos precios en sus productos y 
una fuente de recursos monetarios 

){ Los superávit en Jas finan7..as públicas reinvcrtirsc en el gasto al ·sector fiscal para el siguiente 
ejercicio (19 mil 644 mp) El financiero 22 Nov. 1996 

Contratos laborales 

La variación entre sueldos y salarios, al igual que los derechos sindicales, constituirán un 
punto conflictivo, pues ninguna de las partes deseará perder lo ganado y pugnará por 
obtener los mejores beneficios. Por ello, mediante la linea dura del Estado se unificarán 
en un punto medio, esto es, la propuesta estatal deberá partir de un análisis en el cual se 
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estudie el costo yue s .. 1J .. 1rios y prestaciones ntrllr.Kluales h·ng.tn l'l1 los costos de 
opcrncit._"ln, a fin de que exist.i un equilibrio enln• g.isto corl"ienle y g.1~lo dt• inv1.."r~ión. 

Corrupción• 

Desde Ja u rpnovación ni.or,11 ,. (!n el SPXPnio de De la Madrid,. hast.:-t las cru7-.-idas de 
Salinas y Zedilln, hay nurncrosos 1..'jl~rnplos t~n Jos sPctores ae,ricola, itlimenticio, de 
vivicnUa,. seguridad social y educación,. de la eran corrupción a que da lugar el nial 
lla1nado gasto SO< .. ·ial. Rt..~ordPnios los fr¡¡udes det1..•ctc.1dos en la CONASUPO,. el lf\..155 y la 
UNAM (129). Por ,_ .. Jio es necf·~ario evitar C"l pPculat..fo i1 que son obj1..•tos las instituciones 
de atención médica y contar con un sistt.!ni.a de control financirro f{•rrpo con el fin de 
ahorrar valiosos rt.~1rsos. 

Se ha " n_•iterado Pn otr .. 1s ocnsiones t.JUC (''> necesario que se destinen m.ayorcs 
prcsuput.•stos ..... Ja &'1..-n~t .. 1rí..i de Salud,. ya que Id cob'--.rtura h .. ·óricil '-]UL" til.'ne para ¿:¡tender 
a la pobl..lción es rnuy grande, pl•rn ni.ientr.1s no se den1ut•stn .... que Jos n~cursos realmente 
se destinan a la atL--nción <le Jos prt-.,blen1as d1..• salud, consiLler,1111ns '-]Ue d1.__•lx•n tener Ja 
capacid;¡d para iniplernentar étcciones concr..__.t.-:t.s Pn c .. 1sos coyuntur.1Jcs" (130). 

Estrategias 

Estralt.•gias 11uicro del ca111l1io estn1ctural 

7( Priori7..ando las nece5id.1dcs n1.1s urgentes '"'"' fin de poderles d.ctr pronta atención, con una 
política de distribución equit .. ,li\.·a de los recursos (infraestructura, fin,lnderos y humanos) 
donde haya hi1bit.1ntL•s e indcp ..... ndicnh·n1L'nte dP l.l rique.r.a de J,1 pobl~1d(1n siendo horn .... •stos 
con Ja realid,ld, sin mdquillajes, que vive 1..•I país .._.n las cuestionC's sociales. 

H' l..a sectoriz .. i.ción concebida en trPS 5ubsistc>111.1s s1..• niodifica a unt~ ..,l1lo, pues va no se 
distingue J.1 illención n1~·dicd el pobl.1ción .1biPrt<l o derechohahit....,nlL>, d n1enos de ser ~eccsario 
el diferenciar Ja sanidc~d nlilítc1r y naval b.tjo un subsi~tc•ma. 

• '"se refirió a la di!.lracción de los dineros destinados a Ja Sc"llud p."lrcl fineos ajC"nos, particul.:trn'l.._'nfc a servir a 
políticos e inclusive a firMnciar campdrlclS po1ftic01s del p.trtido oficinl, lo que r.._•dunda en corrupción y en una 
burocracia pc:>rverlida en sus fines" Cu.'lhtémoc C.árdcnas en Ja UNAM, EL FINANCIERO, 8 Dic. 1993 

"Según las investigaciones policfocas de M~xico y Estados Unidos, Raúl Salinas 'abrió con diversos nombres las 
cuentas bancarias para lavar dinero de narcotráfico y de Jos robos con1clidos en su paso por CONASUPO y Ja 
Secretaria de Ol!Sarrollo Social' ... "acumular gr.-indes fortunas ilícitas, par~t Jo cual utiJi7_..1h.l a funcionarios de 
altos lÚveJcs en diversas p.H.icstatalcs como CONASUPO, Petróleos l\-1cxicdnos, y el Progrnn1a Nacion.-iJ de 
Solidaridad, entre otros ". 
Ratil Salinas, lavador del cúrtel del Golfo, F.L FINANCIERO, 25 Nm•. 1995 p. 14 

"Durante una ceremonia rcilli?-ada ... de reconocimiento al pt!rsonal de enfermería de las instituciones del SC'Clor 
saJud ... dijo con mayor l>nfasis, los actos de corrupción e ilce:alidad de unos cuantos que proyectaron 
equivocadamente una in1agcn que no corresponde a todo un pueblo comprornctido con la rectitud y la 
superación" 
Severidad contra quie11es ddinqunt dr.o;de t'I poder: Zedilla,. EL FINANCIERO. 25 Nou. 1995 p. 14 

137 



)( Tcr111inar con la Jcsccnlr."ltiz.1ción b.1jo t!I t.'!SllUP111a de tr1..•s n ... gioncs,. en las cu.-,lcs se den las 
.11ccioncs de coordinaciones St."1.:n."t."lri.-.les y particip.1dón ciudndana. 

)( Suponiendo el tcrrnino de lil 1noderniz.1ción adrninislrativa d.1r un cnfo1..1uc de gerencia 
pública a la Secrct.'lria de S..-,lud,. clin1inando su filosoffa burocrática. • 

Estrategias rnicro 11~·1 C11111l•io 

Englobándolas en tres rublos, tenernos que: 

Recursos humanos 
~ homologación salarial en todo el sistema 
)( reducción del gasto corriente 

Recursos financieros 
)( uso racional de los recursos 
X evitar desde el robo horrniga hasta el peculado 

lineamientos 
)( mayor impulso a la investigación mediante la participación de las universidades 
M buscar el punto óptimo con la medicina tradicional,. 
)( motivar la creación de la industria médica nacional,. evitando lo mayor posible,. la 

dependencia extranjera. 

controles 

)( promover la responsabilidad de cada individuo de cuidar su salud y no dejar su depósito en 
las instituciones~ a fin lograr un incren'lcnto en la prevención de riesgos .. con el consecuente 
impacto en el decremento de los daf\os y la posibilidad de hacer frente a las grandes 
demandas sociales 

M propiciar la creación de sistemas de garantía de calidad de la atención a la salud y de 
educación continua del personal de salud 

M Se sacrifica el tiempo de los usuarios debido al exceso de trámites que tienen que realizar 
para recibir la atención médica. 

M la baja productividad en el trabajo, situación que alcanza cifras tan alarmantes corno dos 
horas efectivas en una jornada de ocho. 

• Eliminar la cultura del menor esfuerzo en todos Jos niveles,. pues solo son c;:ir~los viciosos que operan como 
cand...t .. y obstAculoa para el fin del sector : 
,. por que me pmgan poco, hago poco y como hago poco,. pues poco me pagan'' 
• lo atiendo aqul pero no hay insumos mejor le atiendo en mi consultorio particular,. y como lo atiendo en nU 
consultorio particular,. me conviene que no haya insumos·· 
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}( la cultur.-, <.-h~I 1..h .. ·speri..fi1..·il1 quL· incluy1..· t..h·~c.lt_• J., p«·rdid .... del tiernpo, h.1~t~l la suhutili7.cJCión 
del mobili.1rio, Pquipo y t•sp.1cio:-o fío.,;icns 

)( An~lisis <.h ..... J co~to llt..0 1\1..'"'ficio de 101s inversiunPs 

H Criterios 111cjor c~lructur .. 1dos en l .. 1 t.•labor.ición de clasificación cconórnica del gasto en Ja 
atención en J.i. s .. 1Iud, se.-, por c1.tsiíicación progran1.1.licd o por objeto de gasto, pero con un 
sólo criterio p .... ra el instituto. 

)( En las not.1s sobre presupuesto d._.J Bolt•lín Je Información Est.-u .. iís.tica # 14 ... se cncuenlran 
algunas anoin.-.lias en Ja n1.111if._.st .... ción del g.1sto, ejemplo de ello; PE1'.1EX no desagrega su 
información por progr•unas y subprobratn."ls. ( ...... '1 f\.1JLICJA y Jos SERVICIC>S ESTATALES no 
aportan d."ltos dc-1 g.i.sto en s.tlud. El [JIF d1.. .. ~.i.grcga sus progranlt"lS en el apartado de 
población dcrPchohabiente, .i.fect.1ndo el gasto per c.1pita. 

Mediante el proceso administrativo consolidar. 

Planeación 
consolidar la política públic.1 en salud 
Organi7Átción 
mediante Ja reforma al S. N.S. y constituir el Instituto de Atención Médica 
Integración 
mediante; políticas, estrategias y controles 
Dirección 
tres regiones nacionales Uescentr"1liz.Jdas y dirigidos por la secrelc"lría de Salud 
Control 
mediante planes estatales supen.·isados por la coordinación regional. supeditada a la política 
nacional de s"1lud. 

Tal vez el conjunto de estas acciones pcrnUtan un acceso más equitativo a los serv1c1os de 
atención médica. Prin1ero, a esos 10 millones de mexicanos que aún no cuentan con ella y 
segundo que se 1nantcnga la convicción de obtener el completo bienestar físico, mental y social 
corno consecuencia de la ausencia de Ja enfermedad, aunado a una infraestructura en Ja cual 
basarse, que incluya educación, en1pleo, nivel de ingresos, factores culturales, viviendd, 
transporte y comunicitciones. 
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ORGANIGRAMA PROPUESTO EN BASE A LA UNIFICACIÓN DE SERVICIOS MEDICOS 
DE LA POBLACION DERECHOHABIENTE Y LA POBLACION NO DERECHOHABIENTE 

1 
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e inforr.iacion 

REFORJL4 PROPUESTA A U SECRETARIA DE SALUD 
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SENADO DE LA REPÚBLJC .. '\ p. 4::! - 44 
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10-t. lbid. Art 54 
105. lbid. ATt 56 
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DE 1 996. p. 62 
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I?l~.E!L~.A EY f'.1. U_f'.S,~l~W_í}li.J-A5-'.\.J,ld_Q, F1'J_t-JU.t-:sn~o_ 1>,\ ls,J.Q?-1I'll)lc;::~_DOl~F~ 
!J.Ill • .17.,>.1.:>i:>S _~Q_!:':t 

1) Indicadores dctnogr.'\ficos 
Los indk."ldor-cs demogr.\ficos ~on itnpnrt,"\nles porque !'.C rncut. ... ntr.tn estrechan1t..•ntc vincuJ."\dos con las 

Jl(._~esid.'ldL~ de s.1Jud y J.1 resput.·~t."l lllorg."ldd .-i e~tas llL'l:e~id.l.des. p ~8 - 29 

2) lndicador<.'S socio .... x-onórnicos. 
Exprcs.-,n c1u.1ctcrfslicas dt.~ f.1ctnre-. <.·ondicion.ulles que licnt•n gr.in influencia t..•n los nivck-s de salud de Ja 
pobl."lción. 

a) Educ.'1.tivos 
b) 1->bornk-s 
e) Econórnicos 
d) Vivienda 
e) Alin1ent.1ción 
t) Dcs.'lrrollo humano p 30 - 37 

3) Indicador<.~ de nt..~csidad de salud 
Integrados en tres rublos: 

a) 5..""llud Pública que tienen que ver con el bient..~tar y el equilibrio en salud, la satisfacción y calidad 
de vida. 
b) Riesgos a la 5.."llud, en donde se incluyen Jos de tabaquismo, alcoholisn10, drogas, etc. 
c) Daños a la Salud, en donde se incluyen cuatro catcgorfas; las de mort."lJidad. morbilidad, 
discapétcid."ld e indic."ldorLas compuestos de n1ortalidad y discapacidad. p. 37 - 51 

4) Indicadores de respuesta a las nt..~c-5idades de s."l)Ud 
Estos indicadores son lodos ,llJUeJlos que se refieren a los csfuC"rzos des,"lrrollados pdrd solucionar 

las nt.~esid."ldes de pobl."lción t.•n rnatl•ria l.h• ~t.•n:icios de s;tlud y atención ni(•dic~,, se cl<1sifkan en tres 
grandes rublos: 

1) Políticas de s.1Jud 
2) Recursos disponibles 

a) Recursos financit..>ros 
b) Recursos de pcr~onaJ 
e) Rccu rsos ífs icos 

3) Recursos prestados 
a) Salud pública 
b) Salud reproductiva 
e) Salud n1atcrno-infantil 
d) Salud en el trabajo 
e) Atención Ml-dica 
f) Educación Médica 
g) Investigación Médica 
h) Indicadores de desempeño. p. 51. - 68 

INDICAIX>RES DE SERVICIOS DE SALUD Subdirección General M<?dica IMSS l.994. M<?xico 
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Auli.:iproiiut.-crórr 

Mercantil 

Transft:rendas 

f\,'1·i:c•:-1d.1iles 

No subsidiados 

Su bsrdiados o 
sin propósito tú 
lucro 

:--11/ud 

- R1•,,trcl1os ci.1::-en.,s y JUIO"H"i1<·a.-1ón 

(g,..u¡>i"':.i tn.1,.-g1n<1dns) 

• ,\1rd1.-111a tta.J1c1011,1l ··01n111ul~na 
(gn1f"1S 1nd1~..;e1i.1s) 

- f\,.1rdrcación lrgal 
(lo,Ja5 la..~ cla.~s) 

- .\1t"drcina pnt•1ula, 1ned1ctnas paralrlas 
y trrrdrcina lrad1ciC1nal no con1un1lana 
(grupos margim1dos y dQ5l"s altas) 

- Produ.clos fr:ra,....:ulh·os y ,ufi.,_-u/os 

P""1lal11ginu~ 
- SegtHT>S mldrcos pn1·J.Jos 

- Socird11drs pni•ad"· de bt·nejit:rncia 
- Tiendas del M"clor rúMico y Sl"'licales 
(produt.-los ln11piut1cos y l'>lra la hig1enL) 

Por derecho 50<'"ial : 
- Asistencia y sol1danda,1 se>t.-·ial 
(gM4'pos marginados) 
- Serz.•rcios de salud pública 
(toda la población) 
Por derecho de /CJ!; asalariados 
- Scn•rnos de s.rlw.J dr.· la !'c~gur11.Jad soctal 
Por conlrato n:1lt"cht•o 

- St-rt•rc.,os dt' salu.:1 a ,·wrgo dt" la empresa 

DERECHOS A LA SATISFACCIÓN DE LAS NECESIDADES ESENCIALES 
Tipo5 de dt'rcclios s.1[ud 

Derci..·Jio contractual o sindical - 5crt'1ÓOS de S•l/Ud rwgados por/.:¡ empresa 

Derecho de el~ 

Dcttcho social 

Campesinos: 
- Dcreclro a la tierra 
Asalan·ados 
- Ingrr-so miriimo legal 
- Sen,icios de salud de la scgun"dad social 

De cardclt:r general - Dcrt!dro al trabajo 
- Dcrrclro de los '7U':nores a la prr.·scniact·ón 
de la salud física y rnental 

Específico Art. 4° Consl, vigencia parcial a través ch 
la asistencia y solidaridad social y algunas 
medidas de salud ptiblica. 

López Aculla, Daniel, LA SALUD DESIGUAL EN MÉXICO, p.38 
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AÑO PRr:SJDENTE PORCENTAJE PROYECTADO PESOS PORCENTAJE EJERCIDO PESOS 

1900 D!az ... .1 ... .1 
1910.11 D!az 2.2 .. 2.0 .7 
1911-12 1'.taJero 2.1 .8 2.1 .7 
1912·13 M .. Jero/J fut•rt.11 1.9 .7 2.0 .8 

1913-1"' Hut.>rt• 1.7 
191"'-15 Huerta 1.7 

1917 C..rr•n..r..a 1.5 .6 

191JI Ca.rrAnZA 1.0 .3 .JI .1 
1919 C..JTAJUl'A 1.0 ... .9 .1 
1920 C.JTanz..a/ O..•I• J-lut"rla 1.0 ... 1.0 .3 
1921 Obrt"gón 1.0 .5 1.1 .5 
1922 Obregón 1.0 1.0 1.3 .7 
1923 Obrrgón 1.1 .9 1.2 .6 
192.¡ Obregón .9 .6 1.2 .JI 

1925 C..llcs 1.2 .JI 1.6 1.1 
1926 e.u .. 1.7 1.1 2.0 1.4 
1927 e.u.. 2.6 1.JI 2..3 1.6 

19211 e.u.. 2.6 1.7 2.4 1.6 

1929 Pon-Gil 2.5 1.6 2.9 1.JI 
1939 Portea Gil/Orhz Rubio 3.0 1.9 3.1 1.9 
1940 Ortiz Rubm 2.9 2.1 3.2 1.7 
1932 Ortiz Rubio 3.0 1.7 2.9 1.6 
1933 Rodr1guez 3.0 1.6 2.6 1.5 
1924 Rodriguez 3.1 1.7 2.7 1.6 
1935 c .. ,.denas 3.8 2.3 3.5 2.3 
1936 C..irdenas ... 5 2.6 3.6 3.0 
1937 C..\rd'-'n.a-'" 4.5 2.6 3.3 2.7 
lQ38 Cardt..-nas 4.6 3.1 6.1 4.9 
1939 C.irdt.-na.-. 7.9 5.4 5.8 5.2 
19.jQ Ordi..-n.as 8.2 5.5 6 ... 5.8 
19-11 Ávtla <:.unacho 8.3 5.6 6.5 6.1 
19-12 ÁviJa Camacho 8.8 5.9 6.4 6.5 
1943 Ávtla Ca.m.acho 7.8 5.5 5.11 6.2 
1944 .AviJa C..macho 5.3 4.4 4.7 5.2 
1945 .Avila Ca.in.cho 6.5 4.4 4.9 5.2 

1946 .Avila c..m..dio 4.8 3.2 3.4 3.4 

1947 A1rlnAn 6.3 5.6 4.9 5.6 

19411 A1rlnAn 5.0 5.6 4.1 5.5 

1949 AlrmAn 4.9 5.6 3.3 5.5 

1950 A1rlnAn 4.7 5.0 3.11 5.1 
1951 A1rlnAn 4.5 4.5 3.1 4.7 

EL PRESUPUESTO FEDERAL. FCE. p.199 
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V SERVICIOS Mf,DICOS rARA l.A POOi.ACIÓN DEHECllOllABIENTE 

SERVICIOS DE SALUD DE l.A ARMADA DE MÉXICO (SECRETARIA DE MAIUNA) 
INSTITUTO DE SEGUIUDAD SOCIAL DE LAS FUERZAS ARMADAS 

INSITrUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALE .. 5 DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO 
SERVICIOS MÉDICOS DE PETRÓLEOS MEXICANOS 

INSTITUTO MEXICANO DEI. SEGURO SOCIAL 

" SERVICIOS MÉDICOS rARA LA rOBLACIÓN NO DERECllOllABIENTE 

SEl~VICIOS Ml~DICOS DEL DEPARTAMENTO DEL DISTRITO FEDERAL 
SISTEMA NACIONAL PARA EL Dr..SARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA 

SECRETARIA DE SALUD 
PR(X;RAMA IMSS.SC>LIDARIDAD 

NOTAS DE LA INFORMACIÓN DE POBl..ACIÓN 

POBLACIÓN LEGAL DERECHOHABIENTE. 
Población conformada por asegurados y pensionados asl con10 sus beneficiarios, con derecho a 
prestaciones, en especie o dinero que establece la ley, las instituciones que cuentan con estas son: IMSS,. 
ISSSTE, PEMEX, SON, SM e 15..SSTE estatal. 

POBLACIÓN POTENCIAL 
Parte de Ja población a ta cual puede brind."lrse atención m~dica. de acuerdo a la infraestructura 
disponible; representa la Cc"lp."lcidad de oferta de servicios. 
La cobertura potencial de la Sc-crct.·uf."l de Salud. se calculo con base en el número de consultorios que, por 
tipo de unidad para atención prim."lria, tic-ne cada entidad federativa, de acuerdo con la siguiente relación: 
Centros de 5.,.,.Jud Urb&'lnos 3,000 h&"lbit&"lnlcs por consultorio; Centros de Salud para Pobfoción Rural 
Concentrada, :.,500 habitantes; Centros de Salud para pobfa1ción Rural Dispersa, :!.000 y Unidades 
Auxiliares de Salud 1.000. Las instituciones que Cut!ntan con esta son: SSA, 1~155 - SC>LIDARIDAD, DDF v 
unidades dependientes del gobierno est.atdl y/o tnunicipal. -

POBLACIÓN USUARIA 
Equivale a la población abierta o dcrcchohabicnte que hace uso de los servicios institucionales de salud 
por lo menos una vez durante el ailo de referencia. En el caso del IMS.S _ SC>LIDARIDAD se toma la 
población legal con10 usuaria por no contar con esta última. 

POBLACIÓN TOTAL 
Tomada de la proyección de la. pol·,ítcif'tn de f\-1~xico y de las Pntidari~ fectcrati"•as, 1990 - 1995 del Centro 
de Estudios de Población y Salud. SSA. 

COBERTURA LEGAL 
Es la relación que existe entre la población legal que jurldicamente la compete atender a una institución y 
la población total de un á.rea geográfica determinada. Generalmente se expresa en porcentaje. 
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CAMAS CENS/\Hl.ES 
Es J • ., c.l11"t.1 de ~l .. r"'vil..-in, in-.l."ll.u.l.1 en t•l .\re.1 d'-· hn..,,pit.1li/.1ci6n p.u.1 u~o n·gul.u- dt> p.icit_•ntes intPr-no-;, dc"lx
c1.'tl\ldt ... -on lo~ n_..,t.:ur ... us 1nd1-.p~·1l' .. 1bh.· ... dt• t' ... l'•h.u1 y p•'t'>Pll,\I P·"·,1 l.1 ilh•n..._1(1n 1n(•dic.1 Es contn,1.ul.t por el 
~<.>rvicio dL• .td1ni~il\n dt.,, ),, unid.id y -.t• .1.,11•,n.1 .11 p.h·1t·nte en t•I nHHllt·nto d"-• '"l.U ingu·~o "' ho~pildl. 

CAt-..1A NO CF.N~i.1'\l\LE 
l"')L'llOOÜn.li..f,1 t.11nhj{•1) <*•llll<l dt.• lJ,).11 ... itn, l'S olC..J\H_'llo\ l(\le ~L' tft• ... t.illo\ ol ~L'TVit..:iP<i ot\P...ÍJi,\Tl~ ... ¡Jp hn-.pit.1Jj;r-"''""tCiÓn, 

gent...'r.1lr11cnh_" p.1r., p.u-ienh's dt.' cort.1 ..... t.1nci.-, y q1a• no t.•s contrnJ,1d.1 pnr ~1 ~e.-vi,,:io t..Jt.-. .id1ni~ión de la 
unid.u.i, '-'<ilt.' tipo d"-• c.-1n1.1s ~P loc,,11.r.1 principa111ll'llll" t.•n t.v. ,"'i:re.1,.. de cuid,\doc, inti·n.-..lvo.-.., tr~1b.1jo de P•l.rlo, 
fL'\.'.°U¡..~r~l.ción y urt'."nci.ts. 1nc1uye ),,..., cun&l ... dt..• rt·cién n.1cidn '.">·'ºº· 

PRl'..'>Ul'UESTO E)Fl{CJIX~ l'UR l'R(X;R/\MAS E INSTITUCIONES 1987 - 199·1 
(CIFRAS EN MILLONES) 

,,...~~~~~...-~~~~~~-~-~·~-~~--.~--~-

Tipo ..lt.• Total /\lt•n.._ ión Año 
lnshlucié>n rn ... ·t.·ntivn 

.l\1<•ndón 
c.-ur,;,tiva 

Otros 
ProY.n:Un4S 

1989 4,54='.t·no 4 :.o.1.•n1.o t..7ro.<J7~.3 147.Rl 6 o 2.1 K7.9-W.l 
Pob. Ab1t•rt • .,, 2.14~54t>3 212..M41 1.056,lRt.9 1·17,R160 7"-5,9<l4.3 
Pnl'>.Dt·n~ho 7,1K7."N3 1 2&-1~.9 5.629.950.4 1,273.S·U K 

1991 Total 2"\,17·1,7K1:U~ 1.05-1,.12~ 2 l:'\,547.069.R 1.27.\.~.3 h,611,622.5 

tQQ:: Tot.:tl • ::K.91_l.'lo 7' 1..-,,54.K lt>.u<,48 4 1,547 ~ 8.184-5 

~::~.~~·~r:~~:c:-1:·,;cc,--+-----~O'ó~'ó:~c,~c,:,~~-+------Oc~~~~c--'-;+---~1,=~"'~~"-~c=l~'-:"-,-+-----1~_-l)4=~~~-+-----;~·.:~.~~;~~o-<1 

lf----~'""-4---i--~-:~~~'~.',~i\h1~-•.• --- -----~:~;;:.-¡- ~·----=~A:;_}- :!~:~~ ~ 1.tt~ ~ =-;~~ ~ 
~, _ Pob.O...~n'C'!'o --~~~~5 1.5-17.7 19.0h~;!_,-=~=-~-~~L_2_.,_i._s~-~·~~1_ . ..,,_9_5_,, 
•A partir de 1992 el prt•supucsto se (.(.lu:::..1.l1·ra r11 ~1u.-1•v:::.. 11t.·sos 
Sistema Na .. ,onal de Sf.llud, Rr.CURSOS Y SERVICIOS, l3t-~lc·tin ,/e lnformu1..,ó11 l:.">tlldí~trca. 1994 # 14. 

NOTAS A LA INFORMACIÓN DE PRE5UPur-sro 

u E] presupuesto del Sistt.•1na Nacional Para el Desarrollo Integral de la Familia hasta 1989 se incluyó en 
pchladón abT<:!rta. A partir de 1990 s~ inc!uye solo en e! total y d.:.-s~3:-~gado por ~n.")gran1as y 
subprogramas_ 
"'El prL">Supucsto en Sil1ud de PEI\.1EX está incluido en pobl.:sción dcrechohabicntc y reflejado en el total a 
partir de 1990. La. infornl.ación de PEMEX no se puede desagregar confornle a los progran1as y 
subprogranlaS presupuest .... Hios de la apertura progran1átic.l.. c"ll igual que otras instituciones del Sistema 
Nacional de Salud. 
•• Los servicios de s.l.lud de las Fucr7..as Arn1adas no aportan datos para Ja integración del gasto público en 
salud u 

RECURSOS Y SERVICIOS. Sistema Nanonal de Salud. Bolt"tín de lrifonnaóón l:stadt!<ticti # 14 1994. p. 64 
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P/\RTICIP/\CIÓN DEI. C/\S-IU FN S:\LUD l'N l'I. l'RODUCl·o INTERNO lll{UTO Y EN EL GASTO 
l'ROGR/\M/\DO ()Ff. ~('(·rol{ l'Llllf IC ·o. 

Año 

1985 2.5 12.4 
]986 -------2~------ 13.8 

1987 - --·~----~-~=====~: ==~~-==--~13.3 ~~----
1988 ~-- ________ !.:!_._6 _______ .. 
1989 2.5 17.2 
1990 2.7 --- ---------·--ls::¡----

199'1 3.7 15.6 

~~ ~:! -~~----':~~~:~~~~~~------1 
• Porcent..-ijes calcul.ldos sobrt'" ·precio~ de 1980. 
Sr!>lnna J'Vacronal de Salud. RE.CURSOS)' SLR\llC/OS, Bcilrtirz d1• Jriji.~rmaculn E:.stadisl1l·a 1994 # 14. P. 26 

Como es conocido la inO."lción .1fect.i Ja activid.1d '-'-onómica~ in1p."lcta el bít..•nt.~t.-ir colectivo, y genera 
injusticia social al pt..'rjudicJr nH\s a los n1.is tlL">CL"Sit.11..fos. Incluso, l.1 alta inn.--.ción puede resquebrajar la 
estabilidad polflica e impact.ar J.1 p.1z ~oci.-,,J poniendo en riesgo l.'l vi.ihiliddd n1isn1a de una n."tción. En 
~féxico. en un entorno ."tltarnente intl.--.cion.--.rio ,1nte per<.pt_'·ctiv.1s de su acek·r.l.ci6n. S<.. .. inst.-urnentó al Pacto 
de Estabilid .... d y CrL'C"irniento Fconórnico concebido corno un programa de <.-st .. "tbili/ ... "lCión hctL.•rodoxa. 
b.-isado en la concertaci(1n de precios, L .. n J.1 e~trict.1 di .. ciplina presuput._~t.11 p<1r.-i s.1n(.•ar J.i.s finJ.nz.as 
públicds y en un.1 coffvL•niente ~incruni;ación de J.is v.iri.1blt..--s '-...._-onónlicas. 

AÑO INFl_.·'\CI~~ _l_)_l·~:l_'l~c~r_1_-._·~_-<..~-~-'-'U_'~B_,_ __ PJU V.·\R. A:".:l..:AL 1 r DE~E~1 ABIER 

J---:-~-=-~---+-----q--s--.-s-, .. ----------~ !~:<; - ------- -- ~~; 1 
------------~~: .... 

1983 ~- Ho.;z_ ~-=·=-=-- -H.ti~ ~ --- - 4.:!0 -----83 
1984 59.17 - 8.5 -----------~3-_.,-,-+-----·---- 5.7 

1-~-c:~~~85có--~~+-~~-~b3=-=-.~7~4+- -J0.5 -_~;~_;=~=-+---~~---:~:~~~ 
105.75 - lb.O 

1987 1.86 3.9 159.17 - 16.1 
1988 1.25 3.6 51.66 - 12.3 

19.70 - 5.5 1989 3.35 3.0 
29.93 - 3.5 1990 4.44 2.8 
18.79 2.0 1991 3.63 2.6 
11.94 J.6 
8.06 1.0 
7.01 

1995 51.09 
1996 27.02 
1997 15.00 

INGRESO Y BIENESTAR. Carlos /arque, p.463 
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>-'-~~A~A-T_A_t __ ---+----"-7~5-'-co.· ___ 2~.t..ll .SOO ___ !_~.777.~,4 -----6~·~· 5~7~·~10~1~1 -+------~'·~~~0~,-+-----'~~~,'~:~~~~;--1 

1_,l~N~l------l-·----- ---~~~---------+----------ll------''~º=5-+-------'2~5~2'-j 

,_ ____ T_n_r_,,_L~---,-N-!~~~-~.-:--,~uc"10:--..:1 s4~~'~ '~í:(:;~JHI L>,.\1-,-....... ~-M~,¿-?,~~--¡_~2~1 ·~----7~·-"·"'-~'·-"71_, ._I ____ _! l_. :"_5~2-~ __ ,_7_,~.2~•-'-~ 

'-":~;o~.ss~"~'~· -----1----~~~-·-; ~~-+---,,.·Q-:~!~~~-~:~~ --- 2~~:i~:~~'-+----,-_;~::~;:;,~ ~ l::~~-~--;~----,~~~~-~·~~'~~ ... 
OTRAS PF.MEX 

46
'\._ t.'->5.Só5 557.CtJS <J:-~•72'.¡- ~--------15-:c1o-l------,~O-.'J7=4-f 

TOTAL J(lO'\. 32.351.t..,1 3.595 290,3A6 

GRAN TOTAL hl,fWlo.H79 '.\R.419.150 7 14.9-17 

Sislenra Nacional de Salud, RECURSOS )"SER VICIOS, R0le11·n dr lnfvrmución E:stadtst1ca 1994 # 14. 

Crecimiento poblacional 

Fecundidad. para el 2000 habr.1. m.is de 2.5 nlillones de nacin1ientos consider.1ndose actualn1ente que sólo 
55 % es atendido por personal calific.1do. se puC"de concluir que para 2000 hc.1br.1 que duplic.'1.r el número 
de camas obstétricas, y darse sobre todo (:.>fl ho .. pit.1les. 

lnJicctdor~ JQ80 

Poh1.1dón (miJ~s) 6Q nss 
Crec1n11('nto anual de la pnPf.~c1ón 

(dk".1da anterior} :1.J 
Grupos dt_• edad (pon.·enl.lJt.") 
O- 15 44 
15-64 53 
65+ 3 

1990 
fil 141 

2.1 

36 
60 

4 

2000 
103 CJ96 

).Q 

31 
64 

5 

2010 

12..':\ 158 

1.7 

29 
65 

6 
Muertes 462 472 535 665 
Nacimientos (miJCSi) 2.2!2.. ___ 2 262 2 520 2 745 

Tomado <k EL PAPEL DEL SECTOR PRIVADO MEXICANO EN LA PRESTACIÓN Y EL FINANCIAMIENTO DE LOS 
SERVICIOS DE S"'LUD INNOVACIONES DE LOS SISTEMAS DE SALUD: UNA PERSPECTIVA 
/Nl"ERfoMC/ONl\Lp. 311+ 

+Para finales de 1996 habr~ 9'3 miJJoncs de mt!xicanos, según Jo expuesto por el INEGJ en un artículo en el 
peri6dko EL FINANCIERO del 22 de Noviembre de 1996. 
s.endo lm: entfdades .,,._poblada el Estado de Móxico, 11.7; Distrito F1.."CfcraJ, 8.5; Veracruz, 6.7; Jalisco, 6.0; 

. ........., "6; y Guanajuato 4.4 millones de habitantes. 
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Servicios n1édicos para Ja n1iticia 
St•n,icios de S11nill111i N111 11ll Arr1111tla dt.· México 

MANUAL DE ORGANIZACIÓN DE LA DIRECCIÓN GENERAL DE SANIDAD NAVAL 
(propuesta) Julio 1992 

Seruicios de Sanitlad dt•I Ejercito y 111 F11erzn Aérea Mexicttna 
Secretarla de la Defensa Nacional, MANUAL DE ORGANIZACIÓN Y FUNCIONAMIENTO DE LA 
DIRECCION GENERAL DESANIDAD, p. 11 

Servicios médicos a la población ascbrurada 
lt1stituto de Seguridad y Sen1icios Social1.-s ,Je los Trabajadort·s dL~I Estado 

Organigrama proporcionado en el Dcpart"-inlento de Comunicación Social. 

Sen1icios Médicos d1..• Pt.•tróleos Mt•xic1iuos 

lustituto Mexicano del Seguro Social 
PARTE DE TI. Organo de comunicación para los trabajadores del 11\.155 Febrero 1995 (folleto) 

Servicios médicos para la población abierta 
Servicios Médicos del Departamento del Distrito Federal 

Organigrama proporcionado por la Subdirección de Enseñanza Medica y Paramédica. 

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia 
Organigrama proporcionado por el Depara ta mento de Sistemas 

Secretaria de Salud 
Organigrama proporcionado por el Centro de Documentación de la Sria. de Salud. 

Programa /.M.S.S. - Solidaridad 
Tomado de ORGANIZACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS SERVICIOS DE SALUD DEL 
PROGRAMA IMSS-SOLIDARIDAD Salud Pública Mex 1992; 34: 644-652. 
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