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INTRCDUCCION,

ta formacidn de recursos humanos en el campo de la Salud Plblica es un tema
de gran importancia en virtud de su naturaleza de reproduccidn social de las

instituciones sanitario asistenciales y su participacibn en la organizacibn de la
préctica sanitaria, conformdndola en una instancia gue en Mmayor o menor me-

dida contribuye al proceso de la salud de México.

Hasta el momento parece ser gue no ha habido estudios que describan o expli-

quen la evolucién vy el estado actual de la formacidén de estos recursos y a nues
tro modo de ver, un acercamiento al proceso de su preparacidn as conveniente
en la medida en gue la problemé&tica colectiva de salud de nuestra poblacidn exi

ge una reflexidn sobre este campo.

Nos parece que para ubicar el tema es importante referirmos a algunos aspectos
aenerales de la salud plklica, cuya nominacién en su desarrollo ha variado:
Medicina Preventiva, Medicina Social, Salubridad Plblica, etc., pgro comin-—
mente se ha conceptualizado como ciencia o arte de organizar vy dirigir los es~-
fuarzos cotectivos destinados a proteger, fomentar y reparar la salud de los ha

bitantes de una poblacibn.

{La presencia de esta manara de abordar los problemas de salud de la colectivi~
dad, ha sido cuantitativamente ds incalculable valor en el mejoramiento de algu
nos indicadores de salud de la poblacidén mundial, en la medida en gue la pr‘écti_
ca sanitaria ha contribuido en la modificacidn del fendmeno de crlecimiento de la

poblacién en el mundo, reflejdndose en una disminucién notable de la mortalidad.



llegando incluso en este siglo a padecer de "explosidén demogréfica”.

Desde una dptica cualitativa, las actividades sanitarias han tenido diversas res-
puestas en los niveles de salud de la poblacién, debido a que su aplicacién ha
sido condicionada importantemente por la forma en como se articula con el tipo

de organizacibn social particular de cada pafs.

En México, si bien es cierto que las condiciones de salud en los Gltimos 60 afos
han mejorado, es decir la mortalidad general entre 1922 y 1970 ha disminuido,
la expectativa de vida ha aumentado, etc. (@anexo 1 y 2) no son mejores que las
de otras paises en los que en menor tiempo han podido tener mejores niveles de

salud.

La evolucién de las diversas causas de mortalidad en nuestro pafs ha variado
también, aunque esto No ha simplificado el problema; el paerfil de mortalidad a
principios del siglo estaba dado fundamentalmente por causas infeccionsas, éste
ha venido transformdéndose en un parfil mixto compuesto por causas infecciosas
y degenerativas. De las primeras destaca la gastroenteritis y diarreas cuyo
lugar ha sido 2l primero dentro de las 10 principales causas de muerte &n nues—
tra RepGblica desde 1922, dejando este lugar a escasos afos a las enfermedades
respiratorias. Las causas degenerativas asociadas frecuentemente al proceso
de industrializacién, urbanizacibén, condiciones de trabajo, etc., han venido a
complicar* el perfil al cual se le caracteriza como propilo de paises capitalistas
en vias de desarrollo, de tal suerte que nuestro pafs sin poder modificar sus
pobres condiciones de salubridad es afectado ya por los problemas de modemi-

zacibn,
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En este sentido, los niveles de salud y el perfil cualitativo de la mortalidad van
a variar de acuerdo con la estructura socioeconémica del péis en el cual se des

envuelvan. (Anexos 3 y 4),

La salud plblica en México ha tenido relevancia a través de la préictica médica
cuando econdmica y polfticamente ha interesado al modo de produccidn en el gue
vivimos, la instancia social ha participado s{ pero pareciera que en menor gra-
do. La importancia de la salud plblica ha venido decreciendo en virtud de gue
el campo que domina es el curativo, pase a que es mucho més costoso curar,
Sin embargo la explicacibén de este tipo de servicio obedece en gran medida a la
necesidad del capital en el que la reproduccibn selectiva de fuerza de trabajo es
badsica, vy Ias: poderosas industrias de expansidn como la guimico-farmacéutica,
equipo médico, etc., gue sblo pueden crecer a través de la medicina curativa.
Por otra parte la atencidn brindada por las instituciones oficiales es insuigicien—
te, en virtud de que no cubre a toda la poblacién. (Las instituciones descentra-
lizadas como 21 IMSS, [SSSTE, etc., con el 86.1% del total del presupuesto
para salud, sblo atienden al 49% de la poblacidén, en tanto la SSA atiende tebri-
camente el 51% de la poblacién con el 13.9% del total del presupuesto) de ahf
gue es imposible no sblo brindar un buen servicio sino atender a dicha poblacibn,

segln cllculos oficiales de la SSA no alcanza a cubrir mas gue al 16% de la po-

blacién, dejando a uno de cada 3 mexicanos sin acceso a los servicios de salud

(13

Ademds de que la SSA, institucién a la que tradicionalmente ha tocado un papel

vital en la salud plblica, en 1978 dedichd s6lo 7.2% del total de su presupuesto a

la prevencidn y el 4.6% al mejoramiento del ambiente en contraste con el 36.3%



para la atencibn curativa.

L.a salud pGblica entendiéndola en su concepto integral, es pues desplazada a un
nivel secundario, aln cuando desde siempre el discurso polftico ha promulgado

incansablemente a '"la salud como derecho de todo ciudadano".

L.as actividades sanitarias no han podido cambiar las condiciones ambientales de
nuastro pafs, el hacinamiento, la falta de servicios de agua potable y disposicibn
de excretas, asf{ como la contaminacién de alimentos vy del agua, siguen siendo
un problema actual, no sélo de las zonas rurales en los gque se podrfa argumen-
tar la dificil transformacidén del medio en este sentido, sino de las suburbanas

y urbanas -—-en el D.F. existen 450 colonias que carecen total o parcialmente de
agua potable y otras 1040 gue no disponen de drenaje, lo cual afecta a & millones
de capitalinos— (2) sin contar con la contaminacidn industrial y por vehfculos

que dfa a dfa asciende.

lLas condiciches sanitarias son pues bastante pobres y contradictorias tomando
en cuenta que los conocimientos y la tecnologfa de.que se dispone pueden contri
buir en forrma méas trascendente en el mejoramiento de los niveles de salud de

nuestro pafs.

Frente a este panorama, surge la inquietud de cuestionarse el por qué de esta
situacién y como la formacidn de Recursos Humanos en Salud Pdblica ha parti-

cipado en la transformacidn de dicha probleméatica.

Ahora bien, dpor qué un estudio a la Escuela de Salud Pdblica en México?
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Existen varias lconsicler*ac:ioru—::s gue responden a ello., La escuela cuenta con 58
aRos de trabajo continuo y hasta escasos afos habfa sido la (nica forrmadora de
recursos humanos en este campo, en el pafs; este hecho la ubica en un lugar es
pecial, en virtud de gue ha preparado una gran cantidad de elementos que van
desde el nivel thcenico hasta el de especialidad y porgue le ha dado autoridad co-

mo institucién.

Desde su nacimiento ha sido una institucibn estatal adguiriendo con ello compro
miso de capacitar al personal prioritariamente para la SSA (antes Departamen
to de Salubridad Plblica). En la década de los cuarenta, empiezan a llegar alum
nos de las Repiblicas dzl Caribe, del Centro y Sudamérica. Del total de los
alumnos un gran porcentaje proviene de los Servicios Coordinados de Salud PU-
blica de los Estados, a partir da 1954 ingresan alumnos de otras instituciones,
siendo actualmente alredador de 19 instituciones nacionales que demandan los

sarvicios dz la escuela.

El crecimiento y desarrollo de esta institucién ha tenid> =2ltibajos en el apoyo
estatal, no obstante llegd a consolidarse francamente en los afios cuarenta, al-
canzando stapas de gran desarrollo. El contexto z2n el que se ha desar“r\ollado
ha impedido una adecuada planificacién de sus funciones para responder en me-

jor forma a la probleméatica de salud que preseanta nuestro pafs.

La escuela no vive al margen de la crisis general de la medicina y sus funciones
como docencia, investigacidn y servicio tan importantes para el buen funciona-
miento de las acciones colectivas de salud presentan contradictoriamente un

atraso significativo tormando en cuenta el estado actual de las condiciones de



salud de la poblacibén mexicana,

Es decir la contribucidn gue la escuela ofrece en las altemativas de esta proble

mética se observa como estitica.

La metodologfa utilizada en el estudio intenta abordar al fendmeno bajo la siguien

te idea:

"El marco conceptual de la educacidn médica se encuentra en el centro
de una intrincada red de relaciones’y es la resultante de la interaccidn
entre los diversos elementos que participan en la misma y entre los cua
les los mas importantes son: la estructura social y econbémica y la de la
préctica médica en cada pafs; las relaciones intermas del proceso de pro

duccibén de médicos y la estructura del poder intermacional® ( 3 ).

Tradicionalmente el interés de los estudios dirigidos a instituciones escolares
se ha centrado en aspectos pedagbgicos, administrativos y estadfsticos, es de-
cir, como y que aprende el alumno, gque infraestructura y con que organizacidn
cuenta la institucién, etc. Algunos planteamientos més recientes presentan una
revisidbn més abarcativa ( 3b ) en la medida en que contemplan aspectos funcio
nales fuera de la institucidn y cuestionan su respuesta a la problemé&tica de la
poblacién. En este estudio, aungque més descriptivo que analftico, no sblo serd
de importancia reconocer en la escuela, su funcidn como formadora de recursos
humanos para la salud, en que medida ha participado en la generacién de conoci
mientos o como se vincula con el modo dominante de los servicios de salud; in-
tentard también retomar a la institucién como una instancia que explique su ori-

gen, su estructura, su proceso y las contradicciones ganerdales y particulares



gue dan sentido a su existencia.

Para ello se eligieron elementos como: origen de la escuela con sus respectivos
antecedentes coyunturales nacionales e intermacionales, las polfticas que fueron
determinando la orientacién da la misma, su autonomfa, sus funciones, aspectos
pedagdgicos v administrativos, su estructura de poder y su relacidn interinstitu
cional, ubicando astos factores en el proceso histbrico social de nuestro pafs.,
Cabe semalar sin embargo gue aste estudio no pretende estar completo en la me-
dida en gue observa desde una 6ptica externa a la Escuela, \ademés de gque se ba-

sa fungarmentalmente en fuentes oficiales gque obviamente limitan la obtencién de

datos més amplios y profundos de la misma.

Todo lo anterior es sujeto de mlltiples criticas, algunas de las cuales pensamos
gravitardn en tormo a la falta de un estudio més cercano a la practica de los egre

sados, en virtud de gue complementarfa de manera importante al estudio.

Otra més serd en cuanto a un astudio gue contemple al resto de las Escuelas de
Salud Plblica en México y daterminar las diferencias y similitudes con nuestro
objeto de estudio, asf{ como 21 definir y desarrocllar cuél serfa el marco concep—
tual de la educacibn y de la prictica sanitaria gue an conjunto se esperaria de

todas ellas.

No obstante quisiéramos dejar presente gue intenta ser una aportacién para otras
investigaciones que se realicen al respecto vy tendrfa como osropdsito principal,
el despertar interés a la meditacién sobre la educacidén vy el quehacer sanitarios,

gue a nuestro modo de ver, representan un serio compromiso en la contribucidn
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del mejoramiento de nuestros niveles de salud partiéndose de un replanteamien-
to de lo que sucede en salud vy lo que le antecede, En caso de conseguir tal pro-

pbsito sentiremos que nuastro 2sfuerzo no ha sido en vano.



I.—

EL SANITARISMO, PRACTICA MEDICA DOMINANTE DE

FINES DEL SIGLO XIX A 1940,



La Préctica Sanitaria y la Expansidn del Capitalismo en México.

En los procesos de consolidacidn politica v social que culminan con la -
constitucidn de 1857, las movimientos de reforma y la restauracidn de

la repldblica de 1867, el pals es amputado entre 1836 v 1853 de gran par—
te de sus territorios septentrionales a manoé de una norteamérica expan
sionista, En el afio de 1877 el pafs se inicia en una hueva etapa, el Por—
firiato, que se extiende hasta 1911, en la que se sientan las bases econd—
micas del México moderno que habia comenzado poco antes, en 1867: el

pgfs se articula con el sistema econdmico mundial ligando la dindmica ce
su desenvolvimiento con el desarrollo de las economias capitalistas en -

crecimiento y expansidn ( 4 ).

La penetracidn del capital extranjero que empieza alrededor de 1880 se
materializa en los ferrocarriles, el comercio, la mineria y la industria
( Ver Anexc 5 ), al mismo tiempo a partir de 1877 se presenta una etapa
de crecimiento "nacia afuera’ la que se caracteriza por grandes exporta
ciones mineras y agricolas, los que se destinan fundamentalmente a los

E.U.A., ¥y en 2do. lugar a Inglaterra { Ver Anexo 6 ).

Se dice que el "aumento del ingreso, la orientacidn de la agricultura ha-
cia el mercado, la formacitn de un proletariado agricola e industrial y
la mas estrecha vinculacidn interma y con el exterior, debido a mejores

comunicaciones y saneamiento ( subrayado mio ), crearon mercado inter

no y facilitaron la obtencidn de lo externo ( 5 ).



10,
El capitalismo competitivo va a sostener un papel decisivo en el desarro
llo del sanitarismo en =1 mundo, fundamentalmente en algunos paises de
Europa, Asia y en & ,U.A., al mismo tiempo el ejercicio de la practica
sanitaria va a contribuir a la extension del capitalismo en América LAti~

na.

Las acciones sanitarias se van a manifestar a nivel de;

- Saneamiento maritimo en el carrpo de la circulacidn de mercancia,

- Medidas contra ciertas enfermedades que afectan la productividad

(&)

Los esfuerzos del poder imperialista por explotar los recursos naturales
y controlar los mercados de los paises Latincamericanos eran obstaculi-
zados por las enfermedades tropicales ( fiebre amarilla, malaria, etc. ),
las cuales se consideraban ademas como una limitacion para los pueblos
de los paises no industrializados, que debian recibir los beneficios de la
civilizaci®n, es decir, que el "incremanto del desarrollo econémico de -
los paises, fue visto coma necesario para el éxito de la explotacidn de
sus recursos, mercados y el aurmento de las oportunidades para los pai-

ses capitalistas" (7 ).

De esta manera se contribuye a la construccidn del capitalismo en los pa_f
ses Latinoamericanos que desde entonces estén en vias de desarrollo, su
funcidn principal en este perfodo va a ser la de producir para exportar -

fundamentalmente materia prima del campo, y de las minas, convirtién-—

dose asi en paises capitalistas agroexportadores, siendo ademés lugares
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propicios para las inversiones extranjeras.,

Los Estados Unidos en esta época era fundamentalmente el pais a donde
llegaba la gran parte de las exportaciones de los paises lL.atinoamerica-
nos vy de donde provenia un buen porcentaje del total de las importaciones
de estos mismos paises ( en México Ver Anexo 6 ). Enla convenie;ncia -
de ambas partes por proteger la relacibn comercial saneando puertos y
fronteras ademas de cuidar de la fuerza de trabajo de las poblaciones de
produccitn — explotacidn de materias primas, se aprovecha la experien-—
cia quea en este terreno ofrece la Asociacibn Americana de Salubridad, —
invitando ésta (ltima a participar al Consejo Superior de Salubridad de

México desde 1890,

Walter Wyman en un discurso pronunciado en 1901, llamado Saneamiento
y Progreso, decfa: ""¢Por qué persisten las enfermedades epidémicas?.

LLa contestacidn es clara. Porgue la administracion en el ramo de la sa-
lubridad no sigue los prograsos de la ciencia. Es evidente ademés que —
estos progresos no se difunden extensamente como debiera serlo, ni aln

entre aquellos a quienes tenemos derecho a esperar que 1o fueran ( 8 ).

Un motivo poderoso en favor del saneamiento, es que traeria como conse
cuencia la abolicién de‘ las cuarentenas, ha llegado ya la hora de pensar

en la necesidad de liberar al comercio de tales restricciones, de detener
un bugue con su valioso cargamenté) Yy sus impacientes pasajeros, sujetos

a cuarentena. .. {9 ).

Argurmentaba el bajo costo del gasto en saneamiento, ademés de que este
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resultaba indispensable para el progreso intelectual y moral, ya que la -
sanidad se constitufia en un medio para garantizar una vida més elevada y

de mayor salud y prosperidad para todos.

E sta concepcidn positivista utilizada para sensibilizar ideolbgicamente a
los pafses reunidos en el congreso no esperd mucho la respuesta, 10;5, pal’
ses no tardaron en retormar esta concepcion y la ayuda material que mas
tarde ofrecfa '"filantropicamente" la fundacidn Rockefeller; pues para esos
momentos, las condiciones materiales en Latinoamerica requerian de la

sanidad para mejorar la situacidn de salud de su fuerza de trabajo ( la cual

ara muy pobre ), vy mejorar las condiciones de intercambio mercantil.

La participacidn de la Asociacidn Americana de Salud Plblica fué decisi-
va en la implantacion de salubridad en Latinoamerica pues, ésta que ya ~
tenfa algunos afios de funcionar en E ,U.A. iniciar sus relaciones con M_é_
xico, Cuba y Colombia alrededor de 1882, A lo largo de estas celebracio
nes puede distinguirse como componente fundamental la preocupacidn por
el progreso de la ciencia sanitaria y la aplicacidn préctica de los medios

més convenientes para el mejoramiento de la Salubridad Plblica — v que
_ segin el Dr., Domingo Orvafanos ( Delegado Mexicano ) sus resultados ~

habrian de ser incalculables.

Asi en la primera convencidn sanitaria que se verificd en Washington -
D.C. en 1202, se tuvo por cbhijeto asegurar en lo posible mediante el mu-
tuo auxilio y cooperacidn de las juntas y corporaciones de sanidad de las

diferentes replblicas del nuevo mundo, un acuerdo comdn en materia de
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cuarentenas y el mejoramiento de la salubridad de 1os puertos de mar,

(10 ).

Y menciona en su discurso Orvafanos que en México esta primera conven
cibn sirvid de estimulante poderoso ya que se reformd el cddigo sanitario
del D .F., la campafa contra la fiebre amarilla se activd extraordinaria—
rmente ( sobre todo en Veracruz y Yucatan ) se organizaron consejos de -

salubridad en varios estados, etc.

En la 2da. reunidn en 1905 en Washington se integraron otros pafses co-
mo Chile, Costa Rica, Replblica Dominicana, Ecuador, Guatemala, Nica
ragua, Perl y Venezuela, continudndose el reforzamiento en la necesidad
de saneamiento. La 3ra. convencion sanitaria se realizd en 1907, la 4ta.
1909, en fin a lo largo de los discursos pronunciados en los rmismos se -
percibe cierta seleccidn de la sanidad por las grardes epidemias que azo

tan a la poblacidn,

El crédito sanitario fué un requisito inevitable, propuesto por los E .U.A,
como base en las relaciones mercantiles con los diferentes paises, en -
virtud de que a través de éste se aseguraba la eliminacidn de las cuaren—
tenas que "tanto obstaculizaban'' al intercambio comercial y por otra par
te podian facilmente llevarse la materia prima sin riesgo de llevarss jun—

to con ella la enfermedad.,

A partir de la primera reunidn con la Asociacion Armericana de Salubri-

dad PUblica de E.U.A., se tuvo en cierta forma el compromiso de mejo-

rar la sanidad de sus puertos vy fronteras, éste compromiso llegd a ser -
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tan fuerte e importante més tarde, que los paises Latincamericanos sen—
tian la obligacién de cumplir, pues de lo contrario se perdia la confianza
del resto de los paises, es decir, se "desacreditaban sanitariamente' vy
consecuentemeante se perdia la oportunidad para que el pais fuera tomado

en cuenta en las relaciones capitalistas existentes.

Teniendo como caso a México an el que, circunstancialmente y por error
unos comentarios realizados sobre la fiebre amarilla en el periodico, pra
sentan cifras més altas del estado de la misma, ante tal hecho un delega-
do del Departamento salid an defensa en virtud de que representaba un des

crédito sanitario ( 11 ).

La salud a partir de este cer{odo, fué identificada como la capacidad de
trabajo, midiéndola cualitativamente en el incremento de la capacidad -

cuantitativa de la productividad.

Las enfermedades tropicales atacaban seriamente al personal del poder
imperialista y reducian la eficiencia de las poblaciones nativas como fuer

za de trabajo al servicio del imperialismo,

Tal situacidn fué aprovechada por la burguesia de los paises en coloniza~
cidn, la que en el caso de México se desarrolld en las actividades agromi
neras, industriales, comerciales, etc. articulandose con el mercado mun

dial v necesitando para ello mano de cobra abundante v barata.

La salud de estos trabajadores fue preocupacidn esencial una vez que se

hizo aparente la gran eficiencia que representacan los programas de sanea
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miento y tratamiento a las enfermedades tropicales, pues la productivi-

dad se elevaba de manera impresionante.

Un ejemplo de ello fué Costa Rica en 1918, relata Brown, - '"una planta-
citn aumentd su area de cultivo en un 50% sin necesidad de trabajo de ma
no de obra adicional y con un peqguefo costo unitario de cultive. Cada tr.a—
bajador fué pagado en rmenor escala por unidad de trabajo, pero con el au-
mento de su fortaleza fué capaz de trabajar mas duro y mas tiempo vy "re-
cibir més- plata en su salario global". L os resultados netos concluia el -~
reporte "fueron una mejor salud, una fuerza de trabajo permanente mas

productiva para ellos mismos y para sus empleadores” (12 ),

| os programas sanitarios se convierten asi en un instrumento que facili-
ta la accitn de la fundacidn Rockefeller la cual buscaba aumentar la pro-
ductividad de la fuerza de trabajo en cada pafis y constituir una forma de
penetracidon para la dominacién no sdlo econdmica sino también politica

de América Latina.

1.1 Filantropia eh la Fundacidn Rockefeller

Amar al prdjimo o promocidn del bienestar de la humanidad, se-
ria como se caracterizarfa de primera.intensidn a la actividad de
esta fundacidén, en virtud de gue sus recursos se destinaban casi -
integramente a la Salud Pdblica y a la Educacibén Médica en mu-—
chos lugares del mundo, siendo sus fondos para 1922 uncs - -

$ 174 000 000. 00,
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Tanto la extensidn como la intensidad de las acciones de esta fun
dacidn, en diversos campos como los de educacion, saneamiento,
evangelizacidn, etc., hicieron creer a muchos paises que el sen-
timiento humanitario de la Rockefeller era dentro de sus acciones
el elemerto prioritario, sin embargo en la practica lo que se vé -
es que no tenia como propdsito fundamental aliviar el sufrimiento

de los pueblos, sino mas bien su interés iba en funcidn de aumen-—

tar la productividad de las zonas a las que "ayudaba''.

Sus primeros programas se inician en el Sur de E ,U,A ., de pri-
mera intencidn establece programas de educacidn para capacitar
al personal en la produccidn agricola, més tarde se da cuenta de
que no es suficiente para elevar la productividad — existe otro -
elemento que lo impide, la anemia tropical — inicia la utilizacidn
de la medicina tropical vy el saneamiento, reporténdole estas rme~

didas un gran beneficio,

l.as misiones religiosas tienen un papel importante también en la
fundacion y elevar la prosperidad econdmica de £ .U A ., la empre
sa misionera resulta ser un gran negocio retribuyendo "por 1o me-
nos mil veces lo que gastamos en ellas", refiere la fundacidon., -
UEl capitalismio como quiera, regueria nd solamente de materias
primas vy productos baratos, también necesitaba nuevos mercados

para sus abundantes bienes manufacturados' ( 13 ).

A pesar de lo anterior, la contribucidn de las misiones, comproba
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ron que ias medidas sanitarias y la medicina tropical, eran por
ellas mismas, mucho mas efectivas que las misiones, la capatita

cidn o los ejércitos en el logro de los mismos fines.

En 1913 se cred la comisidn Internacional de Salud para extender
a todo el mundo los programas de Salud Plblica contra la anemia
tropical iniciadas en los E .U.A. en razdn de sus beneficios econd
micos vy fisicos. L.os programas fueron a las colonias del império
Britanico % después a Latinoamerica y al Asia. En 1914 iniciaron

una campafa contra la fiebre amarilla y en 1915 contra la Malaria.

Asi la Rockefeller, la cual trabajaba para controlar los recursos
y mercados por parte de E .U.A., asi como para el control politi-
co de los pafses no industrializados, contribuyd a crear las bases
para el desarrollo de instituciones educacionales de la economia
agricola y de la Salud Plblica, los cuales serian soportes del nue

vo orden industrial.

l_as medidas sanitarias impulsadas en los paises en vias de desa-
rrollo, propiciaron pues aungue indirectamente, la explotacidn -
econdmica de &stos y su control politico en la medida en que pudie
ron incidir en las determinaciones de los pueblos a los que "ayuda

ban', con o sin la intencidn de la fundacidn.
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La Salubridad en 1910.

[La dictadura Porfiriana produjo un importante desarrollo del capitalismo
en México. El pedn de las haciendas no fué librado de la explotacidn feu—
dal, méas bien se le agregd la intensificacion del trabajo propia de la ex—
plotacidn capitalista. E1 porfiriato estimuld el desarrollo capitalista fun-—
damentalmente por medio de los monopolios extranjeros v secundariamen-—

te por los terratenientes vy los grandes comerciantes.

La economia Mexicana estaba dominada fuertemente por capitalistas ex-—
tranjeros que controlaban caerca del 80% del capital conjunto de "las 170"
( sociedades andnimas méas importantes del pals ). "la soberania del pafs
es condicional; su desarrollo sigue los lineamientos que le impone el gran
capital norteamericanoc e inglés'" ( 14 ). El grupo mexicano apenas conta-
ba con el 23% del capital corrzaspondiente al gobierno el 14% y al sector -

privado tan solo el 9%.

Esta era la situacidn que presentaba la economia de México al finalizar -
la dictadura que alrededor de 30 afios ejercicio Porficio Diaz y que condi-
ciona el surgimiento de una lucha intensa del pueblo Mexicano, en la defen

sa de su tradicidn liberal dada a partir dé la independancia de 1810.

Se ha polemizado mucho sobre el caricter de la revolucidn y se le ha de-
finido de diversas formas; democréatico liberal, agraria, anti—-imperialis-

ta, democrético burguesa, revolucidn politica, etc.
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El movimiento revolucionario es popular principalmente campesino, an-
cabezado por sectores liberales urbanos, éste a pesar de que buscaba -
transformaciones estructurales econdmicas, sociales y politicas, es de-
cir, planteaba el rescate de los recursos naturales de manos del capital
extranjero, buscaba la libertad ciudadana y la participacidn efectiva del

pueblo en la designaciér\ de sus gobernantes, etc, no planted la socializa-

cidn de los medios de produccidn.

La lucha armada, de esta manera propone reformas sociales dirigidas a

satisfacer reivindicaciones sociales tanto en el campo como en la ciudad.

_a situacidén de salud previa a la revolucidn era bastante critica, México
contaba con algo mas de catorce millones de habita;htes, viviendo la gran
mayoria en el medio rural. lLa poblacidn sufria de pobreza. El crecimien
to de la poblacidn estaba estancado, incluso hubo un periodo an que morifan
més gentes de las que nacian. (a mortalidad general llegd a 33.3 por mil

durante la revolucidn, la mortalidad infantil era de 323.1 por mil nacidos

vivos v la esperanza de vida al nacer era de 27.41 ahos.

Las actividades sanitarias del Estado, aln las desempefiadas por el E je-
cutivo Federal, eran esporédicas. La soberania de los Estados era un ~
pretexto para limitar esas actividades al Distrito Federal, a los territo-

rios federales y a algunos puertos maritimos o fronterizos.

En el Distrito Federal funcionaba el conseio superior de salubridad crea-

do a mediados del siglo pasado y aunque contaba con personas que eran -

competentes en el campo sanitario, carecia de independencia administrati
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va, de autoridad suficiente y de recursos.

"Algin periodico de la época escribia, exagerando un tanto, gue aquel con
sejo era conocido entre el plblico'como el club de los inGtiles y sus miem
bros como los inlGtiles del club, 1o cual sugiere que se percibia bien la -

deficiencia de la sanidad de entonces" ( 15 ).

El interés por los problemas de salud por parte de los médicos era bajo
una déptica clinica que no contemplaba méAs que los aspectos microbiol dgi-
cos, las reacciones, etc., era una préctica dirigida al individuo y en foi
ma de beneficencia o caridad. 'La atencidén médica era casi exclusiva-
mente para quienes podian pagarla con sus propios recursos, mientras
gue la gran masa del pueblo disponia sdlo, y en unos pocos casos, de hos-
pitales que en su mayoria eran mas bien refugios para morir que centros
para la recuperacidn de la Salud" ( 18 ). La Salud en sintesis aln no era

una preocupacidn real del Estado,

Cuando llega la revolucidn ésta hace aflorar las necesidades gque existfan
y la gente interesada en ellas, que ademés participa activamente en el -
movimiento, tiene la oportunidad de aportar sus ideas de transformacion
y colocarlas en la constitucidn de 1917, La construccidn de la constitu-
cidn viene a ser un mecanismo de discusidn a favor de la salud, en la -
fraccidn XVI del articulo 73 se habla de la Salubridad General, general

porque su accidn va a ir a todo el pafs — "Salubridad para todos' — .

£1 Consejo Superior de Salubridad es sustituido por ta creacidn del De-

partamento de Salubridad Plblica, el cual como institucién Estatal va a
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representar la preocupacidn det mismo por el bienestar de la poblacidn
en materia de Salud. Este Departamento presenta plena autonomia y au-
toridad en materia de nigiene y empieza a funcionar formalmehte hasta -
1925 bajo la direccidn del Dr. Gastélum, su creacidn y sus acciones van
a contribuir a legitimar la postura del nuevo Estado, legitimacion dada -
en la medida en que el Estado Mexicano va incorporando en su programa

de gobierno las demandas campesinas y populares basicas.

Ei proyecto nacional de desarrollo en base a la unidad de la nacidn, paci
ficacion del pais, recuperacion sobre el dominio de sus recursos natura-
les, introduccidn de la salud popular como factor esencial de las funcio-
nes del Estado, afirmacion de su autonomia frente a las decisiones pro-

pias, etc. "le permite al grupo victorioso en la revolucidn, canalizar en
su favor el impulso popular vy fortalecer la legitimidad del Estado hasta

un punto sin precedente y sin paralelo durante mucho tiempo en América

Latina™ (17 ).

El Departamento inicia sus actividades con grandes campafas de vacuna-~
cidn, saneamiento ambiental y personal, campafas educativas, etc. Tra
tando de compensar 1o que no se habia podido hacer an la etapa prerevo-

lucionaria.

En opinidn del Dr. Gastélum jefe del Departamento de S. Plblica ( 1925~
1928 ), la oficina no tenfa tradicidn burocrética, contaba con un presupues

to miserable y con una estructura defectuosa.

Menciona que se continuaba con una labor al margen de los principios -
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consighados en la constitucidon de 1917 y su primera preocupacidn fué por
tanto expedir un nuevo reglamento gue ordenara tales trabajos ( 18 ).
Por lo cual el departamento quedo dividido en varios servicios: adminis~
trativo y juridico, enfermedades transmisibles, quimica y farmacia, be-
bidas y comestibles, ingenieria sanitaria, demografia, ejercicio de la ~

medicina, propaganda y educacidn higiénica.

La expedicion del reglamento se completd poco despues, con la del nuevo
cddigo sanitario de la Replblica, gue permitiria extender a todo el pais la
accidn de la autoridad sanitaria federal { no sblo a las instancias locales

o estatales, sino incluso a dependencias generales las cuales quedaban ba

jo la autoridad del Depto. de S. P, si las necesidades asi lo requerian ).

De acuerdo a la organizacidn existente en aquel momento, el gobierno de
México, regido por una constitucion federal que unia a 27 estados, 2 terri
torios y un D. F.; cada Edo., tenfa sus leyes de gobierno propios, vy por
razdtn de su mayor y mas poderosa organizacidn econdmica y técnica, los

poderes federales, en la mayoria de los casos tenia la iniciativa ( 19 ).

Pero al Depto. de S, P, la constitucidn did la autoridad en materia de hi-

giene y el ¢&digo sanitario era la ley de accidn federal.

La accidn del Departamento de Salubridad P. a nivel estatal fué la de or-
ganizar las delegaciones, nombrando un delegado federal en cada Edo. el
cual trabajaba en cooperacion con las autoridades sanitarias locales; asi
mismo organizd sus servicios de higiene municipal, siendo requisito funda

mental para la formacidn y establecimiento de sus unidades sanitarias lo-
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cales, el apoyo econdmico de las autoridades locales.

Este modelo de higiene municipal fué imitacion de lo realizado en E.U.A.
a partir de 1920 . En México se iniciaron estos trabajos oficial mente
en 1925, la primera unidad sanitaria mexicana se establecid en Minatitlén,
Puerto México en 1928 posteriormente en Veracruz en 1929; otra en Tux-—

tepec Oaxaca y una mas en Tierra Blanca Veracruz en 1930.

Asi el servicio sanitario forédneo se dividia principal mente en tres grupos:
Delegaciones federales de salubridad, de Puertos v Fronteras y el espe-

cial antilarvario.

- Se expidid el reglamento sobre vacunacidn y revacunacidn para la re-
plblica, obligando la colaboracién de todos aquellas personas que te—

nian bajo su jurisdiccidn a cualquier otro individuo.

- Vacuhacidn contra la rabia a los perros.

- Se d& una gran vigilancia al cumplimiento del programa de bebidas vy

comestibles.

- Campafa especial en contra de los padecimientos venéreos sifiliticos.

- Se pone en vigor el reglamento sobra bafos plblicos y también en 1o

que se refiere a peluguerias.

- Por Decreto Presidencial en 1925 -~ tarjeta de salud.

- Certificado de salud para contraer matrimonio.
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- Se crea un servicio de desinfectizacidn ( para combatir el tifo ).

- Se trabajd de manera intensa en el servicio de propaganda y educa-

cidén higiénica ( enf. venéreas, aseo, "mosca', etc. ).

- Se ihagura el Instituto de Higiene el 17 de sep. de 1827,

- Existe preocupacidn por potabilizar el agua de abastecimiento de di-

versas ciudades del pais.

Las labores del Departamento de Salubridad P. tratan de ser congruentes
con la politica definida en la constitucidn, de tal manera que se puede de-
cir que, el mismo constituye una reivindicacidon social en salud para el -

pueblo mexicano al cual se le tenfa en el olvido previo a la revolucidn, es
to a su vez, dialecticamente constituye un factor de legitimacién del Esta

do.

Si bien el movimiento popular propicid el surgimiento de reivindicaciones
en el campo de la salud, el nuevo régimen revolucionario al proponerse la
realizacion de un modelo de desarrollo capitalista en México, favorece -

también la continuacion de medidas sanitarias que resolvian ya desde fina
les del siglo pasado, algunos problemas de salud gue afectaban los intere—

ses econdmicos de la burguesia local y del capital monopdlico.

"L.a segunda gécada del siglo XX representa para los paises de América
Latina en el campo de la sanidad una intensificaci®& de las presiones de -

E.U.A, por la limpieza de los puertos, oue se vé interrumpida por la pri

mera guerra mundial. La fundacidon Rockefeller comienza sus activida-
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des en América Latina orientada a la sanidad terrestre en las zonas pro-

ductivas primarioc exportadoras" ( 20 ).

Las unidades sanitarias estabtecidas a partir de 1925 an zonas tropicales,
las campafias basicas desarrolladas por el servicio de enfermedades trans
misibles fundamentalmente contra el paludismo, la fiebre amarilla y la -
uncinariacis ( construccidn cerca de 16 500 letrinas en 1925 ) constituyen

o forman parte de la colaboracion de la fundacidn Rockefeller,

- La campafa antilarvaria se extendid por una gran area de la repUbli-
ca, haciendo participar de ella — de acuerdo con el cédigo - a toda -
compafiia establecida en zonas palldicas y cuyo capital excediera de
guinientos mil pesos. Esto es una muestra del interés de los grandes
capitalistas por "erradicar" el paludismo, el cual aparece como cola
boracidn con el Departamento de S.P. vy a su vez este (ltimo aparece

también como colaborador o favorecedor del primero.

Finalmente, la salubridad en el desarrollo revolucionario juega un papel
importante por su forma de vincularse con 2l mismo, ya gue desde un pun
to de vista social se logra que la salud sea un factor importante en las -
responsabilidades del nuevo Estado, atender las condiciones de salud de
la poblacidn por medio de medidas sanitarias es un capitulo de interés pa

ra este periocdo, que se logra pues con la participacion popular.

Por otra parte la discusidn y negociacidn que se establece entre pueblo v

gobierno, da margen a que el nuevo Estado emanado de la revolucidn ten—

ga un buen respaldo popular, y gue el producto de estas negociaciones, an
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la préctica objetivadas por la extensidn e intensificacion de los servicios
sanitarios a la poblacidn, contribuya a otorgar al Estado una legitimidad

indiscutible,

Los intereses sociales y politicos no Fueron incompatibles con los econd-
micos en el Estado, y ante la bsqueda de mejores condiciones para el -
desarrollo del capital, a través del crecimiento del mercado interno y ex
terno, también se intensifican y amplian las medidas sanitarias en las zo
nas productivas primario exportadoras. Combatir las enfermedades que
tienen que ve con la produccidn es sustancial para estos momentos en que

es revalorada la fuerza de trabajo por el capitalismo.
Nacimiento de la Escuela de Salubridad.

Al finalizar el siglo XIX ( Londres 1899 ) la creacidn de Escuelas de Me-
dicina Tropical y los Institutos de Investigacidon Médica, presenta un papel
trascendente en la r*educcién de enfermedades tropicales, especialmente
para el personal Eu‘r*opeo v Americano el cual se v& gravemente afectado
al realizar sus actividades de expansion capitalista. En la construccidn
del canal de Panamé, los esfuerzos Franceses por edificarlo se veian li~

mitados por la malaria y la fiebre amarilla.

El incremento de la fuerza de trabajo habia sido posible sdlo con el aumen
to de la salud de los trabajadores de las zonas de produccidn agricola - ex

portadora, y ésta se habia logrado a través de programas sanitarios. La

creciente expansidn capitalista en Latinoamérica y en otros continentes



TESCUELA
5DE_SALUBRIDA

rmadeagoazyy of
L it

Fdificso que ocups {a Fsruelz de Salubridad hasta 1930, Antes de trasladarse a su sede arwual,



27.

cred la necesidad de profesionalizar el trabajo sanitario y de construir
una infraestructura para dar continuidad a los fines econdmico-politicos

de los pafses industrializados.

Fué asi como surgieron las primeras escuelas de Salud Plblica en E .U .A.
y posteriormente en América Latina, las que van a guardar "una estrecha

dependencia doctrinaria con las escuelas de E . .U.A. ya gue una gran mayo
ria de profesores se han formado en Johns Hopkins, Harvard, Columbia,

Chapel Hill, Ann Arbor, California y otras’ ( 21 ).

“n 1920, durante la conferencia sanitaria internacional de las Replblicas
Americanas, una de las resoluciones adoptadas fué: "recomendar a los

gobiernos que instituyan la carrera de médicos higienistas" ( 22 ).

E sta referencia nos enmarca la creacidn de varias escuelas Latinoameri-
canas durante éste periodo, entre las cuales esti la de Sao Paulo que es
probablemente la mas antigua y cuyo origen se remonta a 1918, México

en 1922, Cuba en 1927 a través del Instituto Carlos Finlay.

La infraestructura sanitaria en el pais no puede darse sdlo a través del -
surgimiento de una institucidon dedicada a realizar actividades en este cam
po, rasulta indispensable gue cuente con recursos humanos capacitados pa
ra emprender el desarrocllo de los programas de salud puestos en marcha
después de la revolucidn y que presentan una gran proyeccidn a lo largo -

del pais.

Las caracteristicas de formacibén de los médicos de aquel entonces, gira-
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ban en torno a un modelo médico de practica liberal, clinica, individua-
lista. Aungue hubo muchos médicos que participaron en la transforma-
cidn de la concepcidn de salud y mostraron preocupacidn por dar un nue-
vO tipo de atencidn a la salud del pueblo mexicano, hubo también médicos
gue se oponian a estas transformaciones dificultando con esto la creacidon

de la Escuela de Salubridad.

"_as politicas de desarrcllo del nuevo régimen, afectaban en muchos ca-
sos los intereses directos de los grupos profesionistas liberales. Es el
caso de las politicas de salud del nuevo gobierno que planteaban como prio
ridad a la Salud Plblica, opsidn de ejercicio profesional médico no libe~
ral. Cuando a2l gobierno de Obregdn intentd fundar en la Universidad una
escuela de Salud Plblica tropezd con la oposicidn radical y airada del gre
mio médico vy la Escuela de Salud Plblica hubo de crearse fuera de la Uni

versidad bajo la tutela de la Secretaria de Salud Plblica ( 23 ).

Es bajo esta situacidn particular dentro del campo de la educacidn como
se condiciona la creacifn de la Escuela de Salubridad bajo la organizacidn
del Departamento de Salubridad Plblica, el cual pudo haber determinado
también la situacién de la Escuela por la gran vinculacidn que se estable-
cia entre las dos y por el compromiso que como institucidn estatal mante
n{a tanto con las necesidades populares en cuestidbn sanitaria, como con -
las necesidades de crecimiento del capitalismo en México. Sin embargo
es posible ver que desde el inicio de la escuela cuenta con el obstaculo

ideoldgico médico de los profesionistas de ese tiempo y que més adelante

trataremos.
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Al igual que otras =scuelas le antecede tentativas de organizacidon de cur-
sos de adiestramiento, pues ya desde 1921 se realizd un curso practico -
de Bacteriologia para jovenes que méas tarde pudieron ser ayudantes o en
cargadas de laboratorios de bacteriologia en las delegaciones y otras de-

pendencias del Departamento de Salubridad Plblica.

La escuela se inagura el 23 de marzo de 1922 y aungue no sé han encon-
trado politicas explicitas de la funcidn de la misma, en la inaguracion se
dijo que sus objetivos serian encaminados a dirigir o realizar las distin-
tas actividades sanitarias en los diversos Estados del pais, de esta mane-
rael D.S.P. no se limitara a llenar sus propias necesidades sino que la

actividad de la escuela se haria sentir en todo el pals ( 24 ).

Durante este acto se hace patente la preocupacidn del Departamento de —
Salubridad Plblica ( D.S.P. ), por desarrollar un programa higiénico

cada vez méas extenso para ir difundiendo la educacidn sanitaria en el pue
blo, la cual se objetiviza a través de una gran actividad desplegada no sé

lo por el 0.S.P. sino también por los maestros rurales.

Asi la higiene personal preserta una importancia basica que es congruen-—
te con la grave situacidn de salud del pafs y que es dada fundamentalmente

por la morbimortalidad de causas infecciosas.

Bajo el contexto anterior, de reafirmacidn politica fundamental y reorien-
tacidn econdmica se inicia el desenvolvimiento de la escuela para satisfa-
cer las necesidades de contar con médicos especializados en inspeccibn,

bacteriologia, epidemiologia, consejeros técnicos y jefes de servicios, ya
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que la formacidn del médico era insuficiente para atender las précticas

mencionadas.

l.a escuela al inaugurarse carecia de edificio propio y casl por completo
de elementos de trabajo, el intento de formar médicos sanitarios no se —
logrd por completo debido a la escacés de profesorado competente para
impartir muchas de las materias sanitarias méas importantes ( considera
das para esa época ) como: epidemiologia, estadistica médica e higiene
industrial, administracidn sanitaria e higiene industrial; aln cuando el -
informe rendido por Alvaro Obregbn ante el Congreso de la Unidn el 1 de
sep. de 1921 se refiere haber pensionado y comisionado a varios médicos
que durante esa fecha se encontraba en E .U.A. ¥ en europa haciendo es—

tudios sobre higiene.

Refieren las memorias de salubridad que no se logrd que se inscribiera
en los cursos respectivos un grupo de médicos jbvenes con verdadera -

"vocacidbn" por la salubridad ( 28 ),

A pesar de las limitacionss sefialadas de la escuela, se logrd capacitar

al personal en los cursos siguientes:

No graduados

1923 Oficiales de Salubridad 9

Oficiales sanitarios de puertos vy

fronteras para combatir paludismo 5]

peste, fiebre amarilla.
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1924 Oficiales de Salubridad 7
( 26 ).
Los cursos impartidos en la primera generacidn de la Escuela de Salubri
dad ( E. S. )daban oportunidad de obtener dos tipos de diplomas: Oficial
de Salubridad y Estudios Superiores de Higiene y Salubridad Plblica.

Ambos diplomas sblo podian ser obtenidos por médicos.

Dentro de su plan basico cursaban asignaturas tales como: Higiene Gene
ral, Administracidon Sanitaria, Legislacidn Sanitaria, Epidemiologia, -
Bacter*iolc;:gfa Préctica, Ingenieria Sanitaria, Demografia, Examenes de
Alimentos v Bebidas y Teoria y Practica de la Desinfeccidn, cuyo conte~
nido presentaba un enfoque biclogisista puro, dirigido a encontrar el mi-

croorganismo "causante de la enfermedad™,

Secundariamente se tenfan otros cursos como higiene infantil, higiene es
colar, etec. Los cargos que ocuparian los egresados en el D ,.S,P. serfan
de: Inspectores Sanitarias, Oficiale__s de Salubridad, Médicos Escolares,
Médicos VVacunadores, etc. — los cuales estan estrechamente relacionados

con los programas desarrollados porel D,.S.P.
3.1 Oficiales de Salubridad

El plan de la E. 5. descrito previamente es complementado con

parasitologia, un curso especial de fiebre amarilla y peste para -
quienes fueran a trabajar a puertos y fronteras, y de paludismo v
uncinariasis para las areas productivas. No es casual entonces -

que la primera promocidn de egresados realice sus tesis sobre el
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mejoramiento de los puertos y fronteras de la Replblica, este hg
cho viene a replantear la postura de la E .S, que como parte del
D. S. P, ya suvez como representante del Estado en el campo
de la salud, la priorizacién de la ensefianza en funcidon de las nece
sidades del creciente capitalismo en México; el que necesita garan
tizar un buen movimiento maritimo que sea favorable a las rela—

ciones mercantiles capitalistas.

Decreto Presidencial para Reestructuracion de la Escuela de Sa-

lubridad.

En virtud de que el disefio curricular planeado es rebasado por la

. r 1 - -
insuficiente preparacidn de los docentes, ya que la escuela sdlo es
capaz de formar médicos sanitarios durante las dos primeras gene
raciones, posteriormente los cursos son para personal no médico
( ayudante de laboratorio de bacteriologia, curso de enfermeras '~
visitadoras, inspectores de comestibles v bebidas, agentes sanita

rios, agentes de servicio de enfermedades transmisibles, etc. ).

En 1925 se expide unh decreto para modificar la E .S. tomando en
cuenta que no existia personal docente con experiencia que pudiera

integrar un nicleo calificado de profesores para la misma v:

"Considerando: primero que el Depto. de Salubridad Plblica debe
contar con un personal especialista que pueda desempefiar con éxi-
to los servicios sanitarios del ramo, cuya eficacia depende de los

conocimientos técnicos de que se disponga para garantizar los inte
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reses del plblico;

2do. Que la existencia de la medicina preventiva constituyen en todos
los paises una profesidn especial y se logra; en ellos por medio de

una preparacion especifica de que carecemos en el nuestro ( 27 ).

Se enviaron médicos a diferentes escuelas de E ,U.A. durante uno
o dos afios para prepararse como maestros en Salubridad. ( Ver

Anexo 7 ) decreto presidencial.

Aunque el decreto fué de caricter nacional, la fundacion Rockefe~
ller participd de manera paralela, brindando apoyo en la pension
de los médicos seleccionados. Y aln cuando apegado con gran 1&—
gica a las necesidades de ese momento y a las posibilidades de cu
brirlas con el apoyo de las Escuelas de Salubridad de los E .U .A.,,
esto sienta un precedante muy sigmficati\)o en los contenidos curri
culares de la £.5., la cual seguird muy de cerca los principios —
doctrinarios de las escuelas norteamericanas y consecuentemente
establecerd una dependencia en este sentido que dificilmente deja-
ré& pues posteriormente muchos médicos mexicanos continuaran es
tudiando en estas escuelas y regresaran en muchos casos como do
centes de la £.S., Es decir, el saber v la practica médica sanita
ria en México durante muchos afios seguiré las directrices formu-

ladas en el extranjero.

L.os cursos mencionados praviamente para personal no médico, eran obli

gatorios para los empleados del ©,S.P,, a los cuales se les impartia un
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curso complementario de legislacidn sanitaria ( Anexo 8 ).

L.as inscripciones pﬁr‘a el curso de 1927, tuvieron una escases relativa de
empleados del departamento y una abundancia de alurmos "libres". Este
hecho es explicado por las autoridades de la escuela en base a gque por la
misma ha pasado un nlmero considerable de empleados del Departamen—
to ( teniendo la mayoria el certificado extendido por la escuela ). Por -
otro lado refieran que la escasez de trabajo y la crisis econdmica de ese
mornento fueron una causa muy poderosa de aurmento de inscripciones -

( los alumnos crefan gue una vez obtenido los diplomas correspondientes
tendrian empleo seguro en el departamento ), sih embargo las vacantes
gue se presentaban cada afio en las distintas dependencias del Departamen

to eran relativamente escasas. ( 28 )

- Situacidn médica que no difiere mucho de lo que pasa actualmente, -

aungue el problema hoy es mucho mas complejo.

En la promocidn 1827-28.- Se suprimid el curso para enfermeras visita

doras, en virtud de que se habfan graduado ya 48 alumnas.

1927.~ El curso de Hematologia v Entomologia ( especialmente desde el
punto de vista del paludismo ) se encomendo a una "eminencia mundial "'
en la materia, el profesor Peter Muhlens del [nstituto de enfermedades -

tropicales de Hamburgo.

Las funciones de la E .S, estaban constituidas por las necesidades del -

D.S5.P. los cuales iban desde educacidn del personal del D.S.P., hasta
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educacidn de 1os aspirantes a empleos técnicos del mismo, ademas cola—
boraba con la seccidn se propaganda v educacidn higiénica. ( Ver Ane-

x0 9 ).

L.a autonomfa financiers administrativa de la escuela no existe pues esta

intimamente ligada con el quehacer del D.5.P., ¥ en cuanto a la autono—
- . . > » -~ » P » -

mia academica casi se definiria en los mismos términos, ademas de que

prasentaba una fuerte carga ideoldgica del saber y la practica sanitaria

de E .U.A. como ya habfamos visto.

Fara 1929 la orientacidn de la escuela cambia, volviendo a la idea origi—
rnal que se tuvo al fundarla, dedicandola principalmente a la preparacidn
de médicos v enfermeras de Salubridad y no solamente a la preparacidn

de agentes e inhspectores.
Creando para este fin los cursos de:

1)~ Urologia y Venereologia para los médicos de los dispensarios va-—

nereo sifiliticos.

2).- De tisiologia para médicos encargados de la lucha antituberculosa.
3).~ Pediatria y alimentacién infantil.

4).- Higiene doméstica { enfermeras visitadoras ).

5).- Puericultura e higiene infantil ( desde 1928 ).

L.a creacidn de estos cursos no implicd la anulacidn de los cursos impar—

tidos previamente. ( 29 )

En la préactica estos cursos intentaban vincularse a la problemética de -
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Salud del pais, sin embargo el presupuesto destinado a los programas de
este tipo no podia compararse con el de los programas destinado a erra-
dicar las enfermedades que afectaban la produccidn, ya que éste rengldn

contaba con la ayuda dela fundacidn Rockefeller.

El inicio del sanitarismo como profesidn cuenta con muy poca demanda,
la ideologia médica de principios de este siglo era dirigida a la bGsqueda
de un reconocimiento intelectual, una posici®n econdmica, comodidad vy
seguridad en el trabajo, etc. Condiciones gue en buena parte no podian
alcanzarse a través de esta profesion, la cual reguerfa de dedicacidn, es
fuerzo, reportaba incomprensidn, privaciones y algunas veces — refiers

el Dr. Angel de la Garza Brito - persecusitn.

La formacidn que recibia el profesionista en el transcurso de la Escuela
o Facultad de Medicina, estaba alejada de la medicina preventiva y de la
salubridad, su ensefianza era minima y eran agregados a los disefios cu-
rriculares médicos como apéndice, sin integrarlos a la totalidad de la -
ciencia médica, este factor obviarmente representaba un obsticulo mas

para interesar al médico clinico sobre el campo de la salubridad.

Como pudimos apreciar a través del nacimiento y desarrollo inicial de la
E.S., es que la racionalidad que la impulsa como bérganoc del D ,S.P. es

la de reproducir los principios gue hacen funcionar al mismo, que inmer
S0 en una red de relaciones antagdnicas y contradictorias va abriendo pa-
s0 al desarrollo de una sociedad de clases y donde 2l Estado juega un pa-

pel conciliador.
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El Cardenismo vy la E scuela de Salubridad e Higiene.

En la década de los 30 México era uno de los paises méas atrasados en ma
teria de salud plblica vy sus {ndices de morbimortalidad infantil y morta—
lidad general estaba por encima de varios paises Latinoamericanos con -
caracteristicas econdmico-politicas semejantes. Las estadisticas de mor
talidad demostraron que méas del 53% de las defunciones se efectuaban en-—
tre los menores de 15 afios de edad y méas del 47% del total de las defuncio

nes corresponden a nifios menores de 5 afios.,

Las enfermedades que aparecen como principales responsables de la alta
mortalidad son: las diarreas y enteritis, las bronconeumonias, el saram

pidn, la tosferina, la debilidad congénita vy la sifilis ( 30 ).

L.a poblacidn rural carecia de las exigencias de la higiene plblica - el -
85% de 300 villas y ciudades principales de la replblica no tenfan agua -

potable ni drenaje ( 31 ).

E sta situacidn demuestra el retraso sanitario que México vivia durante -
est& década, sobre todo la mortalidad infantil con tasa de 140 muertes por
1000 nacidos vivos enfatizaba el subdesarrollo econdmico y sanitario del
pais y demandaba al gobierno de Cardenas definiera ampliamente sus po-

liticas y la accidn de salud.
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De la Beneficencia a la Asistencia: Nueva Concepcidn de la Aten-

cidn a la Salud.

[_a actividad asistencial en México es iniciada por personajes fi-
lAntropos y posteriormente continud por asociaciones de caracter
religioso, méas tarde cuando se esbosd la idea de que acudir en -
auxilio del necesitado es un deber de la colectividad, el poder ci-
vil tomo a su cargo las actividades asistenciales consideradas to-
davia como '"beneficencia'' sin embargo en la época Cardenista es
te concepto gira radicalmente de beneficiencia ( ayuda al necesita
do considerada como un obsequio al desvalido ) por el de "deber
del Estado" recibiendo el necesitado la ayuda como un servicio al

gue tiene pleno derecho.

E sta concepcidn rectifica la orientacién general del Edo. frente al
problema de la salud, el cual durante las 3 primeras décadas de
este siglo la accidn fundamental, habia sido desde la dptica sanita
rista dictada importantemente por el proceso de colonizacidn — sin
embargo la participacidn estatal rectifica su accidn en funcidn de
sus intereses de hegemonia y aparece como Zdo. benefactor a tra
vés de la implantacidn de una serie de medidas encomendadas a

prestar servicio médico de nivel secundario.

"Dentro de la mas avanzada y mas revolucionaria teoria sanitaria
sé pregona que la salud es un derecho definido que posee todo hom

bre, a que la sociedad representada por el Estado, vele por ella,
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asi como exigir que el propio Estado dicte y aplique medidas y dis
posiciones tendientes a guardar la misma salud y a incrementar -
la raza por una parte, y por la otra, también un derecho de la co—
lectividad reaccionando sobre el individuo aln cuando por su pro—
pia voluntad o factores diversos puede ser con su presencia o sQ
accidn un peligro, extendiéndose tal derecho a obligarlo a cuidar

&1 mismo su salud,...’ (32 ).

Diciéndose también que la salud es un derecho vy que tanto el indi-
viduo como la sociedad deben cuidar vy exigir al mismo Estado que
establezca medidas para protegerla vy en este doble derecho del in
dividuo y de la colectividad debia de fijarse los ci mientos para or

ganizar los servicios sanitarios.

A partir de los afios 30 frente a la crisis mundial capitalista, se
presentan condiciones adecuwadas para impulsar el proceso de in—
dustrializacidn via substitucion de importaciones. Lo anterior se
expresa en funcion de la actuacidn directa del Estado, de la bur—
guesia nacional y del sector externo, predominantemente, relegan
do a un lugar secundario a los sectores exportadores del enclave

minero vy el petroleo.

"_a situacidn que guardaba el pais a tres lustros de la revolucibn
triunfante, era muy semejante a la que se mantenia al final del por
firiato: los empresarios extranjeros dominaban las actividades fun

damentales de la economia y el latifundio segufa impidiendo el de—~
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sarrollo agropecuario y frenaba el progreso del pafs'" (33 ), -
Frente a esta situacién L&zaro Cérdenas apoyéndose en sentimien
tos nacionalistas y democréticos del pueblo, adoptd una polftica -

de cambios estructurales.

La polltica del gobiermo ~ decfa - esté dirigida a mantener el equi
librio entre los factores que intervienen en la produccidén, que son

el trabajo v el capital,

CArdenas consideraba que la clase capitalista era necesaria para
el progreso de México, ésta debidamente controlada y dirigida po
dfa asegurar un funcionamiento adecuado del aparato econdmico -
del pafs. Todo dependla del papel del Estado que decidiera desem
pefiar. México por tanto podia renunciar al capitalismo sin renun

ciar a la clase capitalista ( 34 ).

La reforma agraria, la nacionalizacién de los ferrocarriles vy la
expropiacién petrolera, sumados a ciertos textos de la constitu-
cién ( art. 3, 27, 123 ) al contenido popular v nacionalista de los
programas de gobierno y el ambiente cultural e ideolégico produ-
cido por el estallido rewlucionaria, confieren al Estado Mexicano
una enorme base de apoyo social y un grado considerable de autoro
mfa frente al blogue dominante, Un Edo. as{ construido en alianza
con las clases dominadas ( primordialmente las masas campesinas ),
adquirid desde su surgimiento una legitimidad incuestionable ante -

el conjunto de la sociedad ( 35 ).
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Pasamos a ser un pals de pequefios propietarios, de ejidatar‘ios Y
de grandes empresas agricolas de tipo capitalista. A este fendme
no agrega Gonzalez Casanova, se afade otro no menos importante:
La industrializacién del pais con el aumento del mercado interro,
con las nacionalizaciones, con todos los procesos de acumulacidn
original y de capitalizacidn, el Edo. adquiere nuevas funciones de
empresario, y las clases dominantes juegan nuevos papeles de in—

dustriales, grandes comerciantes, banqueros.

La politica nacionalista de Cardenas, en que por primera vez se

tomaban medidas para rescatar la riqueza del pais de manos de —
los rmonopolios extranjeros, también es congruente con las refor-
mas sociales realizadas en la poblacidn y que se objetivizan en el

desarrollo de las actividades médico sanitarias.

En los afios previos al sexenio de |Lazaro Cardenas se observa -
gue existe pr*eocupacién en el Depto. de Salubridad por tener una
accidn sanitaria directa en los estados del pais, encaminada prin-
cipalmente hacia la reduccidn de la morbimortalidad por las enfer
medades predominantes en cada lugar por lo cual se crea el servi
cio de Sanidad Federal en los Estados, siendo los siguientes gru-

pos de servicios los que lo integran,

I.- Labores de la direccidn del servicio~demografia.
II.- Profilaxis de enfermedades transmisibles - datos epide-

miolbgicos.
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Il .~ Trabajos especiales de las delegaciones de los estados.
V.- Trabajos especiales de las delegaciones en puertos y fron
teras y de los servicios de desratizacidn.
V.- Trabajos especiales de la campana contra las enfermeda-

des tropicales.

VI~ Trabajos especiales de la campafia contra oncocercosis.

VIl.- Trabajos especiales de las unidades sanitarias cooperati-
vas.

VIII.- Trabajos especiales de los servicios de higiene rural.

X - Trabajos especiales de las brigadas sanitarias. ( 36 )

Durante este tiempo aln cuando se dice que la labor fundamental -
del Depto. es la profilaxis, es evidente que esta es sesgada hacia
el fendmeno visto anteriormente - profilaxis de enfermedades liga
das a la produccion - y queda en un plano secundario la profiléaxis
de enfermedades infecciosas como por ejemplo diarrea y enteritis

qgue ocupa el primer lugar de la mortalidad.

Estos hechos nos llevan necesariamente a correlacionar las nece~
sidades de salud de la poblacidn, las cuales no corresponden direc
tamente a las prioridades sanitarias que van unidas directamente
al tipo de formacidon socioecondmica del pafls, la cual demanda fuer
za de trabajo para su desarrollo industrial y agricola ( mercado -

interno ).

Maéas tarde cuando el gral. LLazaro Cérdenas llega al gobierno los -
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servicios del Depto. de Salubridad Plblica adquieren una nueva
orientacidn, estando a su cargo el Dr. y General José Siurdb, la

politica del régimen en los términos de salud se expresan asi:

"_a Salud Plblica es también base de la salud del pueblo que aspi
ra a realizar la unidad nacional mediante felicidad comin, debe -
considerarse la salud plblica como uno de los problemas esencia—

les de la administracidon ( 37 ).

Asi mismo se decfa: "el departamento ha llegado al firme conven—
cimiento de que méas de la mitad de la labor que desarrolla descan
sa en una obra de educacidn y el resto corresponde para lograr el
éxito deseado - al mejorarniento econdmico de la poblacidon v a la
accidn técnica que con los escasos recursos ha contado el Depto.,
El presupuesto en salubridad es duplicado a 1o largo del sexenio

( Ver Anexo 10 ).
Accidn Estatal en el carmpo de la Salubridad.

El Departamento de S.P. en 1936 cred los servicios médicos sani-

tarios ejidales colectivos teniendo como objetivo la prevencidn v la

curacidon de las enfermedades del medio rural, asi como el mejora
miento de la comunidad por medio del saneamiento y la higenizacidn

de los lugares habitados por los campesinos” ( 38 ).

Esta accidn fué acompafiada de una intensa dotacidn de agua pota-

ble — 337 localidades — siendo esta obra una de las méas notables



por su trascendencia santtaria.

En otro orden de cosas, desde el primer afio de este periddo pre-
sidencial, en el aspecto juridico se da cumplimiento a dos linea~
mientos del plan sexenal: "se dictd la ley de coordinacidn y coope
racidn de servicios sanitarios en la Replblica, que organiza el fun
cionamiento simulténeo de autoridades sanitarias federales, esta-
tales y rnunicipales; y se expidid el nuevo cbddigo sanitario de los
Estados Unidos Mexicanos, incluyendo actividades médicas e higie

nicas de caracter social { 39 ).

El Servicio de Higiene Industrial fué creado con carécter de autd-
nomo, con la mira de proteger la salud de los trabajadores del cam
pc y de la ciudad. Este punto se corresponde particularmente en —
una de las declaraciones hechas en el informe presidencial de 1938,
en el que se dice: "Es conveniente hacer notar ante nuestra repre-
sentacién, una de las labores méas imperiosas que tiene nuestro -
pafs: el de salubridad. En toda la extensidn nacional existen fo—
cos que dafian la salud de los habitantes que impiden el aumento de
la poblacidn y el desarrollo de la agricultura y de la industria, muy

particularmente en las costas ( 40 ).

Por otra parte, se formuld el proyecto de ley para la creacidn de
la comisidn nacional de alimentacién. Se aprobd el programa pa-
ra el funcionamiento del Instituto de Salubridad y Enfermedades -

Tropicales, hecho gque no est& desvinculado con lo que hemos veni=-
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do hablando a lo largo del trabajo — mantenimiento de la fuerza de

trabajo de zcnas productivas.

Se ampliaron los laboratorios del Instituto de Higiene para llenar
las necesidades de profilédxis e inmunizacidn en los nuevas zonas
del pais que tienen servicios sahitarios, prestandose especial aten

 ~ [
cidn a la elaboracidn de sueros y vacunas.,

Sin embargo aln cuando todos estos hechos No pueden desmentir la
gran labor sanitaria, a principios de 1937, se considerd que la be-
neficiencia debia evitar las causas de la debilidad social pugnando
por reincorporar a los individuos a la produccidn creandose para

tal fin un organismo de terapia social.

En 1938 se cred la Sria. de Asistencia Plblica, considerando la
sistencia como una obligacidn del Estade ( 41 )y lo curioso en es
te aspecto es que el presupuesto que se aprueba para la asistencia
es mayor que el de la salubridad. Este fendmeno probablemente
se debid a tratar de compensar lo realizado en afios anteriores en es

te terreno ( Ver Anexo 10 ).

Reestructuracion de la Escuela de Salubridad e Higiene.

La escuela encaminada a capacitar los recursos humanos del De-~
partamento de S.P., recibe durante el Ultimo tercio de la década
de los veintes un gran impulso, sin embargo al parecer los frecuen

tes cambios presidenciales, repercutieron indirectamente en su es



46.

tabilidad.

Durante los afios 1933 y 1934 su actividad fué minima, existe la -
opinién de gue &l periddo de 1930 - 1938 es un peri&do débil, debi
do nuevamente a la '"carencia de orientacibn, carencia de personal
docente debidamente capacitado y sobre todo a la falta de apoyo de

las actividadesg" ( 42 ),

Lo gue se ha podido apreciar en el contenido de los informes tri-
mestrales de la escuela es que su orientacidn es clasicamente bio
logicista, es decir la concepcidn sanitarista que se rescata esté -
basada en la causalidad bioldgica y como tal son encausadas las ac
ciones sanitarias con 1o cual se expresa en la tendencia encontrada
desde su origen, la blsqueda principal estd destinada al control -
de las enfermedades transmisibles que tienen directa relacidn con
la productividad, es decir este fendmeno se repite tanto en la ense
fanza como en la practica, y hasta antes del gobierno de Cardenas
el mayor énfasis es dado en este sentido a través de las campafas
de erradicacion contra la fiebre amarilla o el paludismo por ejem-
plo ~ contando con gran ayuda por parte de la fundacidn Rockefeller—
situacidn que contrasta con la actividad diri gida a atacar las enfer—
medades infecciosas que tiene menos que ver con la produccidn y
que se suelen contrarrestar.con Educacidn al pueblo, yva que el —

presupuesto no daba para méas en este punto,

Al iniciar el ano de 1935 ocurre un cambio significativo en la capa-
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citacitn del alumnado de la escuela, la gran mayoria de los cursos
que inician tienen que ver con la problematica del campo, es decir
que para la escuela pasa a ser lo importante la atencidn al medio

rural en funcidn de sus necesidades méas apremiantes.

Este hecho refuerza lo dicho anteriormente ya que la politica de -
salud establecida en dicho sexenio trata de materializarse tanto en
las acciones sanitarias como en la capacitacibn de los elementos
que van a llevar a cabo su realizacion. Surgen asi cursos que van
a dar capacitacidn a médicos y enfermeras rurales esta actividad
sducativa se complementa con el establecimiento de los servicios
médicos sanitarios ejidales colectivos { 1936 ) y la introduccidn de

agua pctable a multiples poblaciones.

En esta forma se implementan en la escuela cursos por correspon
dencia de malariologia y de higiene para maestros rurales., Asi -
mismo se crea el cursc de enfermeras instructoras, las cuales -

van a trabajar uno de los puntos sefialados en el plan sexenal, en

el que se dermanda un servicio de enfer*mér"as rurales en la propor
cin mihima de una para cada 10,000 habitantes, estas enfermeras
instructoras se distribuirian por el pais e irfan a formar grupos —

de enfermeras rurales ( 43 ).

La capacitacidn del alurmnado se complementaba durante este pe-
riddo en la Oficina Cooperativa de Especializacibn Sanitaria e Hi-

giene Rural establecida en Xochimilco, D.F ., - estando sostenida
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con la colaboracidon de la fundacidn Rockefeller — esta misma Ofi-

cina también ayudaba en los servicios de higiene rural.

Para 1038 se realiza una reorganizacién de la escuela a través de
un decreto presidencial { 30 de sep. de 1938 }, el cambio obedece
a que cara esos momentos No estad cumpliendo con los fines ni las
neces‘idades de la época. ( Ver Decreto Anexo 11 ). Asi la escue
la cambia su orientacidn y su nombre — Escuela de Salubridad e -

Higiene.

Al mismo tiempo se designd el Consejo Directivo conformado por
el jefe del Depto. de S,P., un representante de la secretaria de

Educacion Plblica y el propio director de la escuela, con este he—
cho es visible como trata de darsele rmas oficialidad o formalidad

dentro del aparato estatal.

LLa escuela adquiere una nueva estructura y su enfogue intentaba =
acercarse a la problematica sanitaria del pafs, de tal suerte, la

ensefanza gue impartiria la escuela seria para;

1).- Médico Higienista.

23— Enfermera Visitadora Sanitaria.

3).- Oficiales Sanitarios.

4).— Educacibdn Higienica para Maestros vy

5).- lLas Especialidades que el Departamento de Salubridad con

sidere necesarias para el mejor desarrollo de las activida

des gue le estén encomendadas.
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L_os recursos materiales y humanos se incrementaron dando éan_
sis especial a la biblioteca y a la instalacidn de laboratorios. La
escuela a partir de 1939 quedd instalada en el Instituto de Enfer—

medades Tropicales.

Finalmente es posible advertir que tanto la direccidn de la escue-—
la como la implementacion de las actividades sanitarias toman un
nuevo rumbo con el cambio politico dado por la presencia de Car—
denas, el que a través de su dptica més integradora y nacionalis—
ta en todas las esferas de la vida social del pais, da una nueva té
nica a la escuela teniendo en ello como ejemplo su concepcidn de

la escuela rural:

i.a educacidn socialista combate el fanatismo, capacita a los nifios
para una mejor concepcidn de sus deberes para con la colectividad
v los prepara para la lucha social en la que habran que participar
cuando alcancen la edad suficiente para intervenir como factores
de la produccidn econdmica ( 44 ). Ideoldgica v material mente —
se contribuye al mejoramiento de los niveles de salud de la pobla—-
cidn, de una manera mas decisiva que los gobiernos anteriores pe
ro no sin dejar de lado la impor‘tan;:ia que tenia el continuar con -

la atencidn a las enfermedades que presentaban interés en la pro-

ductividad - como el paludismo por ejemplo ~.



IT.

DEL SANITARISMO A LA ATENCION MEDICA Y

PREVENTIVA,

49, A



50,

l_a etapa anterior se caracterizd por una estrecha vinculacidn entre la préctica
médica sanitaria y la introduccidén v el desarrollo del modo de produccidn capita-
lista en México; la exportacidn de materias primas a E.U.A. fundamentalmente
v el establecimiento de mercados de nuestro pafs vecino en la Replblica Mexica-

na, son factores que estimularon ampliamente el desarrollo de la actividad sani—

ia, la cual también apoyada importantemente por el proceso revolucionario,
¢ presanta como el centro de la actividad en salud, por medio del Estado, sien-

.
ra instancia mediadora entre los diferentes intereses de los grupos so-

. zxitstentes.

l_a década de los 40 significa para México una definicidn clara de su proceso ca-
pitalista, la sdlida base Estatal establecida por el régimen anterior y las condi-
~lones internacionales ( 2a. guerra mundial ) estimulan el desarrollo industrial
y el aumento de la infraestructura de la exportacidn agrario~minera del pais.
Esta situacidn determina nuevamente el tipo de préctica médica qu—e va a satisfa-
cer las demandas de salud para este modelo de desarrollo. La estrecha relacién
entre la préctica y el saber médico, hace también que este Gltimo modifique sus
sendencias en funcidn de la nueva practica médica, por lo cual la Escuela de Sa-
lubridad e Higiene ( E. S, M. ) adquiere un perfil diferente en el marco de las -

actividades de la S. S. A, de la cual todavia depende.
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Impulso al Desarrollo Industrial de México.

E1l estallido de la 2da. guerra mundial (1939) y el cambioc de gobierno en
nuestro pafs (1940) sefalaron et inicio de una nueve etapa en las relacio~
nes con E.U.A., ( v poctencias Europeas ) con México. La tirantez que

caracteriza a la mayor parte de las décadas anteriores iba a ser substi=-

. ._ -
tuida, por politicas ce acercamiento y '"cooperacion'.

Aungue por las claras razones histdricas, lo (nico que estaba cambiando
=n la politica norteamericana hacia México era la forma, los instrumen-
tos utilizados y la intensidad en que eran empleados, pero se mantenia la
misma esencia, el mismo contenido imperialista que desde el siglo pasa-

do caracterizd a dicha politica.

Las diversas formas que adoptd la "cooperacidn' ( que abarco muy varia
das actividades: comercial, cambiaria, financiera, suministro de mano
de obra, salud, etc., ) solo nominalmente tuvieron un carécter bilateral

( o multilateral ) pero de hecho fueron concebidas por E .U A ,, principal-
mente para su propio beneficio, como medios para lograr, sus fines, du-
rante la guerra y después de ella. Los E.U.A. persiguieron esencial men

te dos objetivos:

a).— Elevar al maximo el esfuerzo para ganar la guerra, con el menor

costo posible para ellos.

b).- Sentar las bases para asegurar la expansion comercial y financie
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ra de las grandes empresas norteamericanas en la postguerra y

asumir el liderazgo del mundo occidental. ( 45 )

La segunda guerra mundial propicia una segunda fase de substitucion de
importaciones en México. La guerra obliga a los paises industrializados
a desplazar la elaboracidn de bienes de consumo no duraderos, duraderos,
intermedios y bienes de capital por la formacidn de una industria bélica.
£1 Estado, la burguesia nacional e incluso los representantes del sector
externo en México, orientan con mayor intensidad la industrializacion pa
ra satisfacer tanto la demanda externa como la interna de los diferentes

. I
sectores del pais.

Avila Camacho asciende en 1840 a la conduccidn del Estado y aprovecha
la coyuntura histdrica que se presenta para acelerar la politica de indus-
trializacidn mediante la sustitucidn de importaciones. "Esta politica no
se dirige en forma radical a cancelar las relaciones de dependencia, pre
tendiendo dejar de ser los tradicionales exportadores de materias primas
e importadores de bienes manufacturados; méas bien si en algln momento
ello se advierte, es debido a las mismas condiciones existentes en el mer

cado mundial, asociadas a los impulsos de las fuerzas intermas'. ( 46 )

£l papel del Estado esta encaminado a proteger a los grupos empresaria-
les y a relegar a los sectores populares — cuestidon que se define bastan-—
te bien en el terreno de la salud —. L.a politica expropiatoria de Carde~

nas es modificada pues se busca la participacidn de grupos empresariales

extranjeros en la estructura econdmica.
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As{ mismo el Estado ofrece condiciones favorables para el establecimien
to de las industrias, a los empresarios nacionales como: excencidn de -
impuestos, otorgamiento de capitales, facilidades necesarias para la im-
portacidn de maguinas, equipo, ihsumos industriales y materias primas

en general,

En estas circunstancias los empresarics extranjeros encuentran un cam-—
-0 propicio para establecerse en la industria, alejAndose en forma gra-
dual de las actividades primarias en un ambiente ajeno a las amenazas ex

propiatorias. ( 47 ) { Ver Anexo 12 ).

Las inversiones directas y créditos de monopolios norteamericanos e in—
cluso créditos del propio gobierno de £ .U.A., son muy importantes y cons
tituyen un instrumento basico de penetracidn y dominio de nuestro pals ve

cinc sobre el Nnuestro.

Los E ,U.A., eran los inversionistas mas importantes en nuestro pafs,
correspondiéndoles el 684 por ciento de las inversiones extranjeras direc-

tas totales en 1940 y el 71 por ciento en 1955. ( 48 ) ( Ver Anexo i3 ).

Finalizada la guerra, se define la estructura econdmica mundial, se inte~
gra la configuracidn capitalista, la cual surge bajo la direccidn norteame-—
ricana. Para Latincamérica significa una nueva divisidn intermacional del
trabajo, distinguiendose entre los paises productores de bienes manufactu
rados y maquinas livianas, de los paises productores de maquinas pesa-

das; es decir los ampliamente industrializados. L.as caracteristicas eco-

ndmico—politicos y sociales en la cual se desenvuelve el pais van a condi-
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cionar el surgimiento de una nueva préactica médica.

Influencia de la Segunda Guerra Mundial en algunos aspectos de la Salu-

bridad en México.

Las condiciones mundiales en 1940, favorecen la organizacién de las ins
tituciones norteamericanas destinadas a prepararse para la guerra o bien
para una competencia econdmica en caso de que Alemania venciera en Eu

ropa; refiere Juan César Garcia:

"|_a Oficina para la coordinacidn de relaciones comerciales y culturales
entre las Replblicas Americanas, se crea en este afio con la finalidad de
llevar a cabo la politica anterior, nombrando como coordinador a Rocke-—
feller, &ste inicia un programa de mejoramiento del saneamiento y salud
bajo la direccidn del Instituto de Asuntos Inter-Americanos, siendo sus

objetivos:

1.- Militarmente.- Fomentar las condiciones de salud en &reas astra
tégicas, particularmente con realacidn a los reguerimientos de -
nuestras fuerzas armadas y aquellas de nuestros aliados america

nos.

2.- Politico.- Desempefiar las obligaciones de este gobiermo con re-
lacidn al programa de salud y saneamiento asumido bajo la resolu

cidn 30 adoptada por la Conferencia de Rioc de Janeiro an 1942.
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3.- Produccidn.- Hacer posible un aurmento en la produccidn de ma-

teria prima en las areas donde existen malas condiciones de salud.

4 ,- Moral .-~ Demostrar con hechos asi como con palabras los benafi-
cios tangibles de la democracia en accidn y los logros que sostie-

ne la poblacidn civilizada. ( 49 ).

l.a explicitacidon de los objetivos anteriores muestra claramente las direc
trices de nuestro pais vecino, cuyo sentimiento de "colaboracidon' permi-
te ir implantando las posibilidades y estrategias no sblo econdmico-pro-

‘uctivas sino incluso ideolégicas, que sus tentaran su hegemonia.

Sus objetivos eran amplios pues pretendian abarcar una situacién_ general
a fin de asegurar su posicidn no sdlo en la guerra, sino también como fu-
turo pais capitalista hageménico, en terreno econdmico y politico al mis-
mo tiempo estos objetivos fueron la via de entrada para influir enorme-
mente en el tipo de préactica médica en México; una gran parte de sus ac-
tividades se dirigen a apoyar el nuevo tipo de practica médica que va a -
dominar durante este periocdo — la atencidn médica — por medio de la
construcidn de hospitales y centros de salud ( estando estos (ltimos liga-
dos a la actividad de la escuela de Salubridad e Higiene ), los cuales se
convierten en instrumentos tanto del Estado, como del capital para ir so—
lidificando la carrera industrial y exportadora del pafs y también del Es—
tado Mexicano a las demandas populares, sobre todo obreras las cuales
hacen posible el surgimiento de una potencialmente poderosa institucidn

(1.M.S.S. ).
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Bajo esta perspectiva las repercusiones internacionales vienen a partici-
par en forma importante en la estructura médico-sanitario de nuestro —
pals, pues de acuerdo a las discusiones realizadas en la XI conferencia
sanitaria Panamericana en Rio de Janeiro en 1942, el problema eje de dis
cusidn fué "Defensa continental y Salud Plblica' en la cual se hacia nece
sario tomar medidas adecuadas de salubridad y saneamiento para salva-
guardar las fuerzas defensivas de los pueblos de las RepUblicas America
ras, poniendolas en mejores cordiciones para resistir una agresidon ( 2da.

guerra mundial ).

= stados Unidos de Norteamérica decidid "colaborar! en este sentido con
México, de tal forma que en 1943 se firmd un convenio entre entonces el
Departamento de Salubridad y el Instituto de Asuntos Interamericanos, -
creandose asi la Direccidn de Cooperacidn Interamericana de Salud PU-

blica, ( 50)

_as actividades de esta direccidn fueron orientadas fundamentalmente a

los siguientes puntos.

a).~ Educacidn y Adiestramiento Sanitario e investigacidn cient{fica.
b).- Programas médico asistenciales.
c).= Ingenieria sanitaria.

Dirigiendo su atencidn a zonas productivas y fronterizas a través de pro-
gramas médico sanitarios y participando en forma Estatal ya no a través
de fundaciones "filantrépicas". Unicamente el primer punto (a), va a te—

ner una participacidédn especial en el desarrollo de la Escuela de Salubri-
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dad e Higiene como veremos mas adelante.

Nueva Orientacién de la Practica Médica: Hospital, Nlcleo de la Atencidn

Médica.

La politica de salud durante este sexenio fué explicitada de manera amplia

an el 20 plan sexenal y se decia:

"|_a administracidn entiende que debe asegurarse la vitalidad a nuestra ra
za y la fortaleza fisica del pueblo y que debe aumentarse en la medida de
lo humanamente posible la capacidad de trabajo de la poblacidon a través

del mejoramiento delas condiciones sanitarias en que vive la Replblica™

(51 ).

Tal politica fué congruente con lo que se did en la préctica, sin embargo
fué enfocada a la fuerza de trabajo activa fundamentalmente, las acciones
sanitarias en general fueron relegadas a un plano secundario, ahora la -
construccidn masiva de hospitales y centros de atencidn individualizada
adquiere una gran importancia dentro del campo de la salud, 83 unidades
( terminadas y en proceso ) se realizaron durante el sexenio. ( Ver Ane-

x0 14 ).

Esto se explicita claramente cuando se dice: "Ya hemos dicho que no po
demos siquiera citar a multitud de los mal llamados hospitales que se en
cuentran en el pais. Sabemos que las vidas sblo pueden ahorrarse cuando

se cuenta con equipo e instalaciones adecuadas; 16 deméas no es otra cosa
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que obscuridad, ignorancia, afén de mantener a la medicina en las épo-
cas grices de la penumbra med{eval y regatear a la colectividad los mo~
dermos y eficaces procedimientos que ofrece esta ciencia en la hora ac—

tual. Se trata pues sencillamente de colocarse en el siglo X", (52 ).

La edificacidbn de hospitales va a presentar dos razones: la primera gue
se funda por la necesidad de construir un eje ideoldgico de la tendencia
moderna de la asistencia médica, en la cual la influencia positivista defi
ne claramente el quehacer cientifico basado en la relacidn médico—pacie_rl
te, quedando ésta plasmada en la disposicidn de los servicios del area hos

pitalaria.

Durante la década de los 40 se inaguran los Institutos de Cardiologia, de
la Nutricion, Cancerologia, Oftalmologia, Urologia y Endocrinologia, dis
poniéndose en torno a un centro médico hacional, esto viene a apoyar la
afirmacion del eje que legitima la nueva tendencia médica, al mismo tiem
po proyecta una imagen del Estado como benefactor de la poblacidn, favo-

reciendo con esto su postura hegembdnica frente a la misma.

La segunda razdn de este fendmeno estuvo en funcidn de responder a las
necesidades del campo de la produccidn, correspondiendo a dos institucio

nes actuar en este sentido: la S.S. A, yel Il.M.S.5.

La S.5.A, concentra la mayor parte de unidades erigidas o integradas -
en la regidn central del pafs ( Edo. de México, Guanajuato, Michoacan,

Sinaloa, Jalisco, Hidalgo y Tlaxcala ) Estados que constituian un cinturdn

agricola que abastecia el consumo interno y aportaba los productos de ex-
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portacion.

E11.M.S.S. sitla sus unidades en el D .F., en Monterrey, Puebla, Gua-

dalajara ( 1943-1946 ), siendo estos obviamente centros industriales.

En esta forma el Hospital representa un simbolo con miltiples significa—

dos que van alrededor de la legitimacion de la nueva préctica y saber mé

dicos, los cuales inician su dominacidn en México a partir de entonces,

racionalidad que es congruente con la necesidad de contar con una infra-

estructura de salud que reproduzca la fuerza de trabajo en el campo de la

sroduccion agricola industrial, y con la necesidad politica del Estado de

presentarse ante la poblacidn como el agente que vela por sus intereses.

Creacidn de la S.S.A ,— Histbrica y socialmente se ubica en el
contexto anterior y en 1o0s postulados del segundo plan sexenal de
salud, en el cual ya se tenfa previsto la unificacidn de las secreta
rias de salubridad, y la de asistencia para una mejor coordinacidén

entre las mismas. L.a decisidn de unir a las dos secretarfas, le

_otorga una connotacidn especial a la época, pues pareciera que la

concepcidn de la Salud Plblica empieza a vislumbrarse con mayor

integridad ( 83 ), Se decia que los propbsitos de la $.5,A, eran:

"Atender de la mejor manera posible las necesidades de México en
lo que atafie a la salud del pueblo, tanto en la prevencidn de las en
fermedades como en la curacion de éstas, y del mismo modo en -

las medidas que deben tomarse para prevenir los desajustes y la

debilidad social contingente, como para remediar ésta en los multi
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ples aspectos que presenta" ( 54 ).

Sus esfuerzos sin embargo se materializaron importantemente —
tanto en la edificaci®n masiva de hospitales como ya habiamos vis
to, como en la atencidn asistencial — dispensarios, casas cuna,
escuela de sordomudos y hifios ciegos, preocupacidn por la mendi
cidad, etc. — que pareciera como si se volviese a la antigua con-

cepcidn de la beneficencia.

En el terreno de la Salubr'id.ad si se contemplan algunos hechos bé
sicos como agua potable y otras acciones pero guedan en un planc
secundario y en la préctica su accidn mas trascendente se ubica -
en los centros de salud, espacio que concentra el control médico

de las enfermedades transmisibles. Las campafas contra ciertas
enfermedades fueron contra la tuberculosis, la malaria, oncocer—

cosis, la viruela, tifo y poliomielitis principalmente,

El catastro toracico y la vacunacidn antituberculosa se aplicaron
extensivamente sobre todo en los estados de la frontera norte, pun
to obligado de intercambio comercial., La campaﬁa contra el tifo
especialmente en puertos y grandes conglomerados poblacionales.,
La campafa antimalarica en los estados del s;«Jr‘ vecinos del Golfo

de México y Ocedno Pacifico y Frontera con Guatemala.

Esta eleccidn geogréfica de la S.S.A. en el pafs contradice el dis

curso en pro de la salud de la poblacidon en general y reafirma su
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preocupacidn por aumentar la capacidad de trabajo pero de cier—
tas zonas. Asi su accidn pareciera que se dirigia a cumplir con
el compromiso contraido con la Direccidn de Cooperacidon Intera-
mericana de Salud PiUblica (D.C.O.35.P. ) lacual respaldaba tos
objetivos del Institute of Inter-American Affairs y al compromiso

con la propia burguesia mexicana,

Y en segundo lugar por mantener su representatividad frente a la
poblacidn, otorgd algunos servicios que por momentos parecian —
tener algo que ver con las necesidades de la poblacidn ( comedo-
ras familiares, desayunos escolares, etc. ) pero gue se perdian
por su aislamiento y por ser una minima respuesta a las deman-

das populares.

El Dr. Angel de la Garza B. en un intento de formulacidon de una
politica nacional de proteccidn de la salud critica la creacidén de

la $.5 .A. diciendo:

"l_a idea fué y es siempre ldgica vy loable en teoria. Desgraciada
mente un ordenamiento o decisidn gubernamental no puede nunca

sustituira un plan de organizacidn estructural y funcional bien me
ditado, ni a un programa nacional de actividades equilibradas que

conduzcan a ta meta final, al objetivo supremao.

La medicina curativa como en oftros tiempos de ta historia con sus
formulas complejas y atrayentes y con sus resultados draméaticos

y espectaculares vuelve a dominar sobre la medicina preventiva vy
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sobre la salubridad que laboran modesta y calladamente ...

... Al crearse la S.S.A. se descuidd relativamente la accidn sa-
nitaria para dar impulso primeramente a la medicina curativa al

planear la creacidn de hospitales sin duda necesarios, pero sin un
programa para fijar el papel que deben jugar en el cuidado de la -

salud integral”™ ( 55 ).

lLa ubicacidn de la creacidn de la S.5.A . establece pues su papel
en el cuidado pero de las demandas de salud nuevamente en el cam
po de la productividad y de las zonas de intercambio comercial vy
secundariamente participa en la problematica de salud de la pobla

s~
clon.

Surgimiento de la Seguridad Social

El creciente periodo de industrializacidn hace que la salud sea -
francamente conceptualizada como un valor en el campo de la eco
nomia nacional, es decir, las necesidades del desarrollo industria
lizador y por otra parte las demandas de la clase obrera para pro-
teger su salud, son factores que establecen el surgimiento ineludi-

ble de la seguridad social.

El antecedente de este fendmeno se rermonta desde la Constitucion
de 1917, en la cual se consiguan algunas reivindicaciones, sin em-
bargo no se llega a objetivizar como tal, sino a este periodo en el

que las inversiones en infraestructura de salud deben justificar una
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cuota redituable de capital — no sdlo en el campo como pasd con

el sanitarismo, ahora también en la industria —.

L.a salud como valor en la economia, representa a la fuerza de -
trabajo que traduce eficiencia en el campo de la productividad, los
programas de salud en el trabajo van en funcidn de contrarrestar
la destruccidn y el desgaste, capacitando a los recursos para in-

+

crementar la oroductividad,

Las unidades de atencidn que van dirigidas al "cuidado médico' del
sector obrero, se multiplican y la inversion de la estructura hosp!
tal se justifica ampliamente por la tasa de plusvalor que reditla al
capital. Esta razdn es tan relevante mas tarde gue la atencidn mé
dica dirigida a los sub ¢ desempleados por la S.S,A . va perdiendo
importancia en este sentido y no existe justificacidn objetiva para -
qgue las "monumentales"” instalaciones del centro médico continlen
siendo administradas porla S.S.A., porlocual en 1960 1la S.5.A.,

vende el centro médicoal 1 . M.S.S.

Asf en la nueva orientacion de la préactica médica, el Estado como
capitalista y no en sentido competitivo, sino mas bien funcional con
este modo de produccidn, pareciera que va tejiendo una serie de -
factores en el campo de la salud que aseguran su peﬁmanencia Yy -
representatividad ante la poblacién. Asi mismo, va posibilitando
la reproduccidn de la estructura social implantada, subordinadndo-

se a la dominacidn cientifico técnica desarrollada en el exterior,
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la que no va a ser de ninguna Mmanera parte de una accidn integral
para la salud en virtud de que ya desde entonces se perfila la deg

igualdad de los servicios de salud brindados por el Estado.

Consolidacidn de la Escuela de Salubridad e Higiene ( E.S.H., ).

Si bien el campo de la salud empieza a ser dominado por el saber y la —
practica hospitalarta, la escuela como parte de la S.5.A., no va a ser

un elemento que entre en contradiccidn con esta directriz, sus funciones
y desarrollo mas pien van a ser complementarias, ya que ésta es utiliza

da para instrumentar sus programas en las zonas fronterizas y agricolas.

La ubicacidn de la E.S.H. en el Instituto de Enfermedades Tropicales -
( primer centro para investigacidn creado en el cardenismo ), la gran ayu
da recibida por la Dir. de Cooperacitn Interamericana de Salubridad P{-
blica (D.C.I1.S.P. ), su afiliacidn a la escuela de graduados de la UNAM
vy la reorganizacidén realizada en el régimen presidencial anterior, dio -
margen a la Escuela de que inicie a partir del mismo un ascenso académ_i
co y téenico r‘eper*cutien.do esto naturalmente en su crédito como institu-

. ” . . » . .
cion, empezando asi a tener reconocimiento internacional, a nivel de La-

tinoamérica.

L.a escuela inicia este ascenso, dentro de un contexto, segln la opinidn —

del propio director de la escuela — Dr. Angel de la Garza —.

Pese a que la ciencia sanitaria ha ganado terreno en los Ultimos 30 afos,
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tanto en importancia como en impulso social, se ha' opuesto un gran obs—
taculo: "Circulo formado por personal incompetente, presupuestos ina—
decuados, resultados inconclusos, incomprensitn, gastos menos adecua-
dos, funcionarios menos y menos diestros, actividades desintegradas, -

condiciones que se repiten todas ad infinitum' ( 56 ).

A mediados de la década de los 40, en el primer congreso nacional de sa

lubridad y asistencia, se recomienda:

"Que la escuela de Salubridad e Higiene amplie sus prograrmmas de ense-
Tanza organizando cursos de post—-graduados en materia asistencial vy en
asuntos econdmico administrativos relacionados con la salubridad y asis-

tencia’” (57 ).

Estos lineamientos serin retomados en los contenidos curriculares de la

E.S.H.

Los primercs alurmnos extranjeros ingresan a la E..S.H. a partir de 1943
llegan becados por los gobiernos de sus paises o por instituciones cient{-
ficas particulares, estos procedian de: Colombia, Cuba, Replblica Do~

minicana, Replblica Espafiola, Replblica de E1 Salvador y Panaméi. Es-

te viene a ser un punto mMas que fortalece la consolidacion de la E.S.H.

Por otra parte el gobierno mexicano desde 1943, otorga a través de la -
S.5.A, determinado nGmero de becas para médicos y enfermeras, nacio
nales y extranjeras, por conducto de la oficina de intercambio dependien—

te de la propia secretaria. Estando al frente de la S.S.A. el Dr. Gusta-
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vo Baz P. ( 58 ).

Funciones, Politicas y Organizacidon.

as funciones de la £ .S.H. estaban enfocadas fundamentalmente
a la capacitacidn de los recursos humanos de la S.5.A. como tra
dicionalmente se habia hecho, pero a.partir de este periodo tam-
bién se interesa por la orientacidn y unificacidon de la ensefianza
de la medicina Preventiva y de la higiene, en la RepUblica. Por
orimera véz se hace notar este interés por otras instituciones de
ensafianza lo cual en cierta forma significa que la escuela a tra=-
vés de su experiencia previa inicia un estado de autoafirmacidn -
frente al contexto de las otras instituciones v no solo eso, sino -
gue inicia la legitimacidn del saber médico sanitario a nivel inter
no e internacional / Latinoamerica ), sin embargo también signifi
ca la adopcidn de una nueva tendencia importada dentro de la Sa-

lud Pdblica que serd méas objetiva en la década de los 50.

Dentro de las politicas establecidas para este periodo sobresale -
el interés por la investigacidn, tarea que apoyada muy importante
mente por el [nstituto de Enfermedades Transmisibles, es amplia.

Al respecto se decia:

"Brindar al personal técnico que desee ampliar sus conocimientos,
apoyo para dedicarse a estudios especiales vy a la investigacidn ya
sea en disciplinas relacionadas con la medicina preventiva, con la

higiene vy con la salubridad, aplicadas o con la investigacidn pura-
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mente cientifica' ( 59 ).

En la organizacidn, se nota una mayor integracidn entre la escue
la y el Instituto de Salubridad y enfermedades transmisibles, se
fundaron de tal manera que entre los profesores de tiempo exclu-
sivo se encontraban los jefes de distintas secciones y laboratoriocs
del Instituto. Los consejos Directivo y Consultivo indican un tipo
de organizacidén vertical pues las politicas se dictan en el primer
consejo siendo sus funciones la de dirigir y orientar las labores
docentes y administrativas y la aprobacidn de los planes de traba-
jo o resolucidn de los problemas fundamentales vy generales de la
institucion. Dejando al consejo técnico la formulacidn de los re—
glamentos que regularan la marcha de la escuela ( 60 ). Es decir,
la vinculacion de la escuela con la S.5 A, es tal que ésta no pre——

senta ningdn grado de autonomia frente a las decisiones méas impor

tantes.

La Direccidn de Cooperacibn Interamericana de Salubridad Pabli-

caenlag& . S, ,H,

La ayuda que ofrecid el gobierno norteamericanoc a la S.S5.A. a
través de la D.C.1.S.P, tuvo tal relevancia que dicha direccibn
aparece inclusive al interior del organigrama de la S.S,A. ( Angs
x0 15 ). Sus funciones fueron muy amplias y en el caso concreto

de la E .S .H. su colaboracidn financiera fué decisiva para el desa

rrollo de la misma. Apoya decididamente la investigacidon reali-
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zada en el Instituto de enfermedades tropicales, repercutiendo in-
directamente este hecho en la E .S.H., realiza concesidn de becas
y apoya el establecimiento y sostenimiento de los centros sanita—

rios ( Anexo 18 ).

Esta situacidn adquiere importancia en la escuela desde el momen-
to en gque la misma cuenta con una serie de recursos — sobre todo
humanos —— que le permiten desarrollarse y proyectarse como ins-—
titucidn capaz de formar recursos no sdlo para México sino para -

América Latina y el Caribe.

Del total del presupuesto, en el periodo de 1940~1946, la escuela
recibid el 21.58% por ayuda de la D.C.1.S.P, vy en el periodo de
1947-1949, el 47.62%, es decir que en el segundo periddo la escue
la estuvo subsidiada casi en el 50% por 1la D.C.1.S5.P. ayuda muy
significativa gue tuvo un gran aporte sobre todo por concepto de pa

go al personal ( 84.5% ).

Este aporte explica el aumento considerable de profesores, llegan
do incluso a duplicarse de 1947 ( 108 prof. )a 1949 ( 214 prof. )

( Anexo 17 ) sin embargo en el momento en que retira el subsidio
laD.C.I.5.P. el claustro de profesores se reduce notablemente

a pesar de que la S.S.A, tomd a su cargo el compromiso para que
la institucion continuara c:on-sus actividades en forma acostumbra-—
da y su presupuesto ho vario en gran proporcidn del afio anterior

( 1949- % 279 420.51 1950- $ 265 260.00 ). { Anexo 18 ),
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Pero a todo esto habria que preguntarse el por qué de la vigencia
de esta cooperacidon Unicamente en la década de los 40, y tenemos
que volver al surgimiento de 1la D .C.I.5.FP., la que se fundo con
el propdsito de garantizar ciertas condiciones favorables para los
E .U.A., durante la segunda guerra mundial. Una vez asegurada
la hegemonia de los E .U .A,, no interesa que esta direccidn siga

"cooperando™.
Algunas Consideraciones del Curriculum de la E ,S.H,

El contenido curricular estuvo orientado a la formacidn de recur—
508 humanos en el campo de la salubridad prioritariamente en los
primeros afios de la escuela. l_as variaciones del contexto econé
mico politico, nacional e internacional repercuten directamente en
la creacidn de una serie de cursos que van a apoyar las polfticas
de salud dictadas en ésta década de los 40; tales cursos son: Ad-
ministracidn y Organizacidn de Hospitales, Estad{stica Aplicada
a la Clfhica, Higiene y Asistencia Materno Infantil, Prevencién de
la Tuberculosis, Técnicas de B.C.G., los cuales apoyan la nueva
tendencia de la practica médica en la cual es necesario una mejor

eficiencia en la atencidn médica.

Esta situacidn se apoya en el articulo 462 cap. XIII del cédigo sa-
nitarioc en ese entonces el cual establecid que la escuela tenfa por
objeto fundamental "suministrar al personal técnico y auxiliar las

bases cientificas sobre los que se rige una administracidn sanita-
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ria racional y eficiente conforme a los procedimientos que utilizan
en la medicina preventiva y en la higiene, de acuerdo con los téc~

nicos sanitarios médicos y sociales modernos” ( 61 ).

Por otra parte se instrumentan los cursos de malariolegia y de en

fermedades tropicales para apoyar los programas de la S.5.A.,

Se crea el primer curso de Higiene Industrial ( 1950 ), este habia
sido recomendado por el primer congreso de Salubridad y Asisten

cia; siendo congruente con las necesidades del momento,

El plan de estudios para médicos sanitarios tenia una duracidn de
40 semanas { 10 meses ) vy el de enfermeras sanitarias ( 3 meses },

este Jltimo se repetia 4 veces al afro,

E1l contenido de estas actividades se apoyaba en los principios de:
Bioestadistica, Epidemiologia, Saneamiento Ambiental, Medicina

Preventiva y Administracidn.

Es importante destacar que la escuela seguia muy de cerca las nor
mas fijadas por la seccidn de Educacidn Higiénica Profesional de
la Asociacidn Norteamericana de Salud Plblica desde 1939, tam-—
bién de las resoluciones tomadas en la reunidn de directores de -
E scuelas e Institutos de Higiene ( convocada por la seccidn de Hi—
giene de la Sociedad de las Naciones )y por las recomendaciones
de la O.P.S. ( 62 )adaptando tales acuerdos como ya vimos, a los

"problemas" del pais.
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E ste hecho deja sentir que es significativo paralaE.S.H. ya que
sus programas estan respaldados por la institucidn que a nivel -

continental tenia la hegemonia del saber y la préactica sanitaria -

asistencial de ese momento.

[.os centros de adiestramiento desempefaron un papel muy impor
tante en la formacidn de A].OS alurmnos. En la instruccidn practica
de campo, 4 semanas permanecian los alumnos médicos en la es—
tacidn de adiestramiento y 6 semanas en alguna de las dependen-—
cias de la Sria. de S.A, en la que se desarrollaban aguellas acti-

vidades en las que el alumno sentia mayor vocacibn.

Las practicas se efectuaban en las estaciones de Xochimilco, D.
F., Cuernavaca Mor., y en el Centro de Higiene de Tacuba del -
D.F. y en atencidn de la creciente necesidad de la escuela de con-
tar con una estacidn propia de adiestramiento, se procedid a la -
construccién de un local en los terrenos del Instituto de Salubridad
y Enferrmedades Tropicales, el cual comenzaria a prestar servi-

cios en 1942,

Posteriormente se cred un nlmero mayor de centros de adiestra-
miento, en ellos también se impartian cursos para personal sanita

rio técnico y subtécnico ( 63 ).

Estos centros de higiene y adiestramiento brindaban atencién de —

primer y segundo nivel de prevencidn a las poblaciones en donde

se les ubicd estratégicamente para cumplir su funcién, asi por -
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ejemplo los situados en Veracruz a parte de cumplir con el adies
tramiento en inspeccidn de barcos, con los alumnos; también sus
acciones se enfocaban a evitar las enfermedades transmisibles gue
pudieron obstaculizar la produccidn de la zona o el intercambio -
mercantil de los puertos. Por otra parte capacitaban en el mane-

jo de los problemas sanitarios.

Las practicas en la escuela se realizaban en los laboratorios de:
Bacteriologia y Parasitologfa, Bioquimica, y Nutriclogia, Dietéti
ca, Epidemiologia y Bioestadfstica, Bromatologia Sanitaria, Fi-
siologfa aplicada a la Higiene, e Higiene Industrial. La investiga
cidn estuvo ampliamente desarrollada debido al fuerte apoyo técni
co del instituto de enfermedades tropicales, el cual definfa perfec

tamente su campo de accidn en la siguiente cita:

"Investigacidn encaminada a orientar las précticas de Salubridad
Plblica hacia terrenos gque permitan mejor aplicacion de los mét_g
dos de control y dominio de las enfermedades transmisibles, muy
especialmente de agquellos que son propios de la zona tropical™

( 64 ).

En este sentido las investigaciones desarrolladas en la fisiologia,
el diagndstico, etc. van a apoyar esta directriz. Este aspecto auJ
nado a los contenidos de los r;ur*sos configuran el marco tedrico

positivista, cuyo principio en la ciencia sostiene que el camino -

empirico es el Unico hacia el conocimiento positivo y toda afirma-
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cidn deberé ser mostrada por los hechos.

"Por ciencia se entiende como aguel conocimiento producto de los
métodos de observacitn, reflexitn y comprobacibn gue se adaptan
deliberadamente para obtener una materia establecida y asegura-
da" ( 65 ) opinaba un educador norteamericanc a principios de es
te siglo, la escuela retoma sus principios educativos y los aplica
en la ensefianza, dando asi el enfoque positivista a la misma. El
c
enfoque biologisista se dirige a encontrar la etiologia especifica
- microbioldgica -, a través del cual se pretendid erradicar a las

enfermedades transmisibles en las primeras décadas del siglo.

~

La ensefanza basada en la investigacidn de laboratorio viene a dar
el triunfo a la concepcidn cientificista de los contenidos curricula-

res.

Legitimacitn Unjversitaria.

L_a blsqueda de mayor validez a los estudios de la escuela, sobre
sale en el camino de la escuela con 24 afios de edad, la escuela -
queda afiliada desde el afio de 1947 a la escuela de graduados de la
Universidad Nacional Autdnoma de México. Este hecho quiza co—
rresponda a la bGsqueda del reconocimiento de maestria en Cien-
cias Sanitarias ( 1947 ), pues desde 1946 era uno de los proyectos
para el mejoramiento de la Educaciédn post profesional de la escue
la, ademéas del Doctorado en Ciencia Sanitaria ( proponiendo au-

mentar para este Gltimo, un afo de instruccidn especial ). Y al -
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contexto ya descrito en el que se desarrolla la escuela y en el cual
confluyen una serie de factores que la consolidan como tal, pero -
hace falta el reconocimiento formal y la Direccidn de Profesiones
de la Sria. de Educacin Plblica es otra instancia en la que tarm—

bién se acude,

El panorama expuesto a lo large de esta descripcibn ofrece una vi
sibn halagadora de la escuela en cuanto a su posicidn como institu
cidn formadora de recursos humanos a hivel sanitario y revierte
grandes perspectivas, sin embargo tal situacidn no es congruente
con lo gue se d& en la practica sanitaria ya que al parecer existe
una desintegracidon del programa general de adiestramiento. Al

respecto se dice:

"L_a admisién de estudiantes no obedece a un plan preconcebido que
esté de acuerdo con las necesidades locales, estatales o naciona—-
les; los cursos en si pecan de ser eminentemente tedricos y el tra
bajador no ve en ello un medio para el logro de sus muy humanas
aspiraciones de progreso y mejoria, puesto que generalrente no
es tomada en cuenta la calidad de adiestrado para el escalafon bu-

rocratico'" ( 66 ).

Segln el autor de ésta cita, apenas un 43% de los egresados desde
1941, como médicos sanitarios y maestros en ciencias sanitarias
son utilizados en la S.S.A. y de éstos sdlo un 10% de la capacidad

de sus conocimientos. Sucediendo algo muy semejante con las en—
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fermeras, laboratoristas, trabajadoras sociales y oficiales sani-

tarios.

Desde la misma fecha, las estaciones regionales han brindado -
onortunidad de capacitacidn a unos 2500 trabajadores de la 5.5 .A.,
siendo de ellas sdlo unas 300 aprovechadas en las dependencias sa
nitarias. Asi mismo los datos obtenidos de un estudio realizado
en 1950 sobre el estado actual en materia de preparacidon técnica
indican también que: del personal de las dependencias aplicativas
de los servicios Coordinados de Higiene y Asistencia en los Esta-
dos y Territorios, en 1850, més del 43% del personal ténico y téc
nico auxiliar carecen de adiestramiento sanitario, existiendo aln
varias coordinaciones con cerca de un 75% del personal sin adies—-
trar. Agudiz&ndose el problema en los Servicios de Salubridad =

enel D.F. vyenlos Rurales Cooperativos.

Estos datos vienen a reafirmarse una vez mas con los acuerdos vy
recomendaciones del primer Congreso Nacional de Salubridad v
Asistencia en 1946, en el que las recomendaciones para la Educa-
. - ., - a - - .
cidon Higiénica vy Preparacidon profesional son puntos aislados sin
una justificacidn: en base a demandas de la poblacidn, de los ser-
vicios sanitarios, etc gue los apoyen ( 87 ). Dando por hacho que

lo establecido va por buen camino.

De todo esto se desprende pues que la hueva tendencia de la prac—

tica médica y la falta de una politica sanitaria congruente con la
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realidad que vive el pais impiden se realice una accidn integrado
ra en cuanto a formacidn de recursos - servicios sanitario y asis
tenciales - necesidades de la poblacion. Estableciendo las priori
dades de acuerdo a las exigencias del proceso econdmico polftico
capitalista dado en nuestro pais, no sin dejar de lado la atencidn

al malestar obrero popular intensificado en los (ltimos afos de la
década de los 50, el cual culmina con la violenta represidn al mo-
vimiento ferrocarrilero y al mismo tiempo con una postura conci-
liadora por parte del Estado, privilegiando a ciertos sectores de
la clase obrera, localizados en puntos neuralgicos del aparato pr
ductivo ( electricidad, ferrocarriles, pemex, etc. ). Esto no sig
nifica que el Estado abandone su papel benefactor de la poblacidn,
ya que esto implicaria politicamente no tener el respaldo de la mis
ma, aungue contradictoriamente la institucidn que cumple esta Fun
cibn la S.S.A. inicia un retroceso en el presubuesto destinado pa-
ra tal fin: en 1955 se contaba con $ 45.00 anuales por habitante y
diez afios atras se destinaba $ 71.00 ( en pesos de 1978 )que.com—
parado con el del IMSS de $ 1222 v $ 646 en los afios respectivos

da una muestra clara de lo que pasa ( 88 ).

Hacia el Capitalismo Monopolista de Estado.

El desarrollo econdmico de las décadas 40 a 60 propicid las condiciones

para la aparicidon del capitalismo monopolista de Estado, siendo la década

Ultima en donde esta fase de desarrollo capitalista inicia un ritmo acele-
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rado.

Se trata de la unidén de dos fuerzas cada una con funciones especificas,
"adin cuarndo a2n (ltima instancia el papel decisivo sigue en manos de los
monopolios, el Estado se convierte en un factor determinante para la su-
pervivencia de éstos y participa de manera decisiva en la produccidn, acu

mulacidn y aceleracidn del proceso de monopolizacion™ ( 69 ).

-1 capitalismo agricola exigia mayores garantias para su desarrollo, y
en el gobierno de Miguel Aleméan se realizaron reformas legales al res-
secto, dando gran impulso a la construccidn de grandes obras de riego,
aumentando la superficie maxima de la "pequefia propiedad" ( de 100 a -
300 hectireas de riego en el caso del cultivo de café, fruta, vid y cafa ),
ademés de que favorecid el acaparamiento de las tierras més ricas por -

parte de sus delegados.

La articulacion econdmica del sector agricola con el sector industrial se

caracteriza por que mayores contingentes campesinog pasan a formanr par
te del ejército industrial de reserva, se abre un espacio de consurmo an el
campo para los productos industriales; siendo una acelerada urbanizacidon

¥y una progresiva descampesinizacidén unos de los efectos de este proceso.

"En esta realidad estructural echa rafces el discurso sobre la salud absol
viendo en la distincidn ciudad /campo la diferencia de clases, al mismo -

tiempo que capta esta dualidad como si se tratara de dos mundos cerrados
sobre s{ mismos, homogéneos; comunidades con distinto signo de progre-

s0 solo diferenciadas por distancias culturales, distancias de civilizacidn
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y claro estd, distancia de servicios" (70 ).

En estas circunstancias de desplazamiento de la poblacidn como consecuen
cia de la industrializacién, el consiguiente aumento de problemas de salud,
obliga al establecimiento de un gran nUmero de oficinas y servicios que sur

gen por necesidad pero sin un plan y sin propdsito definidos.

=ste fendmeno es el reflejo de_la falta de un diagndstico preciso de los pro
blermas de salud en 2l pais y al mismo tiempo de una determinacion y enur
ciacidn clara de la politica nacional para la proteccidn de la salud de cier-
Los campos en la Replblica. Siendo la préactica médica sobre todo en los
estados, ejercitada de manera deficiente y dejéndole la carga de la respon
sabilidad del mantenimiento de la salud a la $.S.A.,, ademéas de cumplir

con su papel de institucidn orientadora vy rectora de las acciones de salud.

El presupuesto para el sector salud es "notoriamente insuficiente vy apenas
basta para suministrar servicios muy modestos de proteccion a la salud -
aproximadamente al 15% en general de la poblacidn total y en muchas re-

giones cuando mas el 2%" ( 71 ).

En el terreno médico los salarios son inadecuados, existe falta de perso-—
nal cualitativa y cuantitativamente iddneos, y la inestabilidad en los pun-—
tos de respongsabilidad, crean un panorama poco tranquilo ante la blsque-~

da de una respuesta a las demandas de salud de la poblacidn nacional .

Las actividades sanitarias dirigidas a la poblacidn en la década de los 50,

apenas se mencionan, an cambio la tendencia asistencial sigue creciendo
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a pesar de que el discurso oficial insiste en una politica tutelar a la nifiez;
la limitaci®dn de las acciones sanitarias contrastan con la construccidn de

315 hospitales { 1 por semana ) en el periodo Alemanista ( 72 ).

La campafia del paludismo por ser econdbmicarnente de interés recibe un

fuerte apoyo.

La sanidad pues, la gue desde principios de este periodo sufre modifica—
. - . . . - .
ciones, no sdlo disminuye en importancia sino que ha de transformarse en

"consumo individualizado a través de los centros de salud™ ( 73 ).

Se abandona el concepto de erradicacidn por resultar muy costoso, ahora
interesa sdlo controlar la enfermedad; entendiendo como control segln el
Dr. Fred Soper: "Cuando la incidencia de una determinada enfermedad ha
quedado tan reducida que no constituye un grave problema de Salud PUbli-

ca, excepto para las pocas victimas que, calladamente la sufren? ( 74 ).

La atencidn médica va configurandose de acuerdo a la participacidn que va
teniendo la poblacidon en el terreno productivo; asi la seguridad social va -
dirigida al proletariado industrial, la Salubridad y Asistencia al ejército
industrial de reserva y al campesinado agro—exportador, campesinos vy -
obreros no especializados, y la practica privada para quienes puedan pa-

garla.

La escuela por su parte continla creciendo y en el marco de la situacidn
sanitaria asistencial ya descrita se une al Instituto de enfermedades tro-

picales, adquiriendo asi el nombre de:
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Escuela e Instituto de Enfermedades Tropicales.

La fusidn de las instituciones tiene como finalidad el desarrollo de un pro
grama que integraré la actividades docentes y de investigacidn. La parti
cipacidn de los investigadores del Instituto en las labores de ensefanza, vy
a su véz la de los profesores de la escuela en actividades de investigacion,
es el criterio definido para ésta década, con el interés de mejorar las ac-

tividades docentes de la escuela.

S
—

Organizacitn y Politicas

Es de interés destacar la participacidn de funcionarios de alto ni--
vel de la 5.5.A, en el consejo directivo de la escuela ( 75 ) ya -
que tal situacidn nos hace pensar en la conduccién de la misma con
una vision mas integradora de la formacidn de recursos humanos
para la salud; o bien, dar simplemente mayor representatividad a

la escuela. Trataremos de observarlo en su desarrollo.

Por primera véz aparecen en su organizacidn departamentos espe
cificos entre los cuales sobresale ya la administracidn sanitaria.

( Ver Anexo ), esto es indicativo de tendencia y especificacidn de
los campos gue para la escuela son prioritaricos. En el fluxograma
de 1956, la Universidad Nacional Autbnoma de México se presenta
como organismo adjunto, sin embargo esto es momentineo, pues

mas tarde no tiene mayor significado tener el reconocimiento uni-

versitario. ( Ver Anexo 19 ),
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[La estructura organizativa continla con su sistema de relacidn y
direccidn de tipo vertical, pues las decisiones mas importantes

se toman a nivel directivo, dejando al consejo técnico ( constitui-
do por los jefes de departamento de la Esc. ) el establecimiento

de normas técnicas para el desarrollo de los "planes aprobados”
por el consejo directivo — esto significé que ni los asuntos técn_i_
cos escolares estdn al alcance del total del profesorado, los cua-

les sdlo tienen voz pero no voto; el estudiantado definitivamente

no llega a tener ni voz ni voto en las decisiones de la escuela.

Esta situacidn refleja en cierta forma el tipo de relaciones que se
desenvuelven en los distintos niveles jerarquicos de la escuela; en
la que ya desde entonces se empieza a caracterizar cierto perfil -
de participacidn sobre todo de los alurmnos, la cual se vé restrin-
gida por ser empleados de la S.5.A. 0 porque son extranjeros.
l.a estricta disciplina de trabajo en cuanto a puntualidad y orden es
otra de las caracteristicas que van a configurar la posicidn del es—

tudiante en la escuela.

.a politica de la escuela a partir de la década de los 50, plantea
la necesidad de capacitar al personal técnico en general péro par—
ticularmente de aguellos que han de encargarse de puestos direc~
tivos. - Esto Ultimo se comprueba parcialmente, a lo largo de 15
anos se observa esta tendencia, pero existe una diferencia cualita

tiva y cuantitativa de los cargos que desempefian, los médicos que

realizaron su capacitacidn en México y los que la hicieron en el -



extranjero.

Del total de graduados en el extranjero un porcentaje més alto de

los mismos tiene cargos como funcionario ( 27.6% ), mientras gue
los que estudian en México es meror ( 13.4% ). Pudiendo Interpre
tarse como el otorgamiento de mayor vAlidez a los estudios reali-
zados fuera del pals y en cierta forma como una negacién profesio

nal de la propia escuela.

El carécter de los cargos desempefiados también varla entre los -
egresados de E ,U.A, v los de México, debido a que cargos de in-

vestigacién y asesorfa sélo los tienen los primeros,

Asf a lo largo de estos arnos, lo que encontramos es un relativo -
apego al discurso de formar funcionarios, cuestiSn que es reafir
mada cuando a pesar de que legalmente en el cddigo sanitario -

( 1955 ) se establece que es indispensable que los puestos directi
ws fundamentales fuesen ocupados por médicos sanitaristas de ca
rrera, lo que se observa en el terrerno de la practica es que los -
puestos técnicos son ocupados por personas ro especializadas en

Salud Pdblica vy que lejos de descender iban en aumento ( 76 ).

As{ mismo en la escuela existe la preocupacién por seleccionar a
sus alumnos ( Médicos, Veterinarios o Ingenieros ) con "persona
lidad apropiada" para encargarse de las actividades sanitarias, -
cosa gue o es de extrafarse pues adn el status sanitarista no ha

variado mucho, refiriendo un sanitarista de esta época al sefalar
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las aptitudes indispensables para el buen desempeiio de la profe-

sién; lo siguiente:

"Interés por los problemas colectivos, de grupo; una dosis mini-
ma de simpatfa por la condicién de los meros valldos de la socie-
dad; agrado en el trato con las gentes; cierta cualidad directiva -
innata que tiene oportunidad de demostrarse en los anos de estu-
diante; desprendimiento econdmico; y ese.amplio rango de aficio~

nes culturales para el gue nada de lo humano es extrano™ ( 77 ).

Cosa que hace pensar gue todavla persisten las inclinaciones del
médico clinico en la blsqueda de un estatus intelectual y econémi
co, quizé ya més reforzado en este perfodo de auge terapeltico -
de carécter individual, pero gue rno por eso, la escuela ro es bus-
cada por un nlmero mayor de médicx:)s, pues inclusive en esta eta
pa existen alumros libres, es decir, no comisionados por alguna

Institucidn.
Relacidn Teorla — Préctica

En apariencia la experiencia teSrico-préctica en el profesorado -
mejoré, debido a que por una parte se colocaron médicos sobre-
salientes en la medicina o salubridad de México v por otra, se ha
cla gue el personal de la Escuela e Instituto de Enfermedades Tro
picales participara en docencia e investigacién, sin embargo ca-

brfa preguntarse si la disminucién a la mitad de los docentes al

finalizar la década de los 40 ro influyd de manera contraria y si
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quienes daban las bases doctrinarias de la Salud Pdblica, cum-=
plian con el requisito de vincular teorfa y ;,Dr‘éctica. En efecto, si
se percibe el interéds porque los alumnos estén en la préctica, la
ensefianza tedrico-préctica se realizaba con visitas a diversos cen
tros e instituciones de interés para el sanitarista ( 2 veces por se
mana ) y un trimestre de trabajo de campo, cuya direccidn estaba
a cargo de urno de los maestros de tiempo completo, a fin de que -
mejorara su visién sanitarista, £l intento de vincular docencia,
servicio e investigacidn al unir escuela e instituto demuestra esa
preocupacién en este sentido, 1amentabiemente se realiza por mu:
poco tiempo, la escuela necesitaba més espacio y al irse deja es-

ta intencidn, parcialmente,
Introduccién de las Ciencias de la Conducta

La influencia del positivismo en la escuela venia reflejandose des
de el inicio de sus actividades, El informe Flexner nacido a prin-
cipios del siglo legitimd esta tendencia en el campo de ia salud

( 78 ). "En la préctica el informe Flexner vino a consolidar un ti-
po de ejercicio médico, la llamada "medicina cient{fica” que did
un enfoque positivista a la ensefianza, a la investigacién y la préc
tica, Fué la expresidn de la sociedad rorteamericana, por medio
de las cuales se pretendia reducir los problemas sociales a pro-

blemas técnicos™ ( 79 ).

Esta tendencia como hemos visto no pasa desapercibida en la en-
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sefianza de la Salud Pdblica con su enfogue biologista se expresa

en los contenidos, en las précticas ( de campo y de laboratorio ),

Pero este enfogue gué relacién tiene con las ciencias de la conduc
ta, se preguntard; la respuesta va en el sentido de considerar al
positivismo como una doctrina filos6fica la cual pernetra a todas -
las &reas de la ciencia. A partir de 1946 las ciencias sociales ad
guieren un carécter positivista, la cual se desarrolla libremente
al rno contar con la critica de los intelectuales Marxistas, En el
terreno de la salud adquieren el carécter de "Ciencias de la Con-
ducta'", la psicologfa del desarrollo, la antropologia social, la -
sociologfa, etc. Son incorporadas a la educacién como apoyo a -

las ciencias administrativas.

La justiﬂcacién del por gué se ensefan las clencias de la conducta
en la Escuela de Salubridad en México, es muy amplia e interesan
te. El director de la escuela en esta época, al referirse a los pal~
ses en desarrollo decfa gue existian "hechos gue autorizan a consi-
derar el problema de la conducta individual y colectiva como capi-

tal para hacer més eficientes los programas de salud" ( 80 ).

La afirmaciSn anterior se apoya en que en estos pafses la cultura
es heterogénea y los patrones de conducta diferentes, que las ac-
ciones de salud pueden incidir en el cambio de éstas conductas pa

ra mejorar el nivel de vida, de los mismos,

"Este desconocimiento de las culturas locales impide organizar e
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incorporar a las comunidades a los programas sanitarios, su par
ticipacidn woluntaria y permanente sélo se logra después de expe-
rimentar repetidos errores con la dilacidn y aumento de costos -
inherentes', Asf administrar es "acondicionar la conducta indivi
dual y la del grupo humano que se organiza para alcanzar un obje

to comdn" (81 ).

Al acondicionar se rompe con lo que la propia escuela persigue: -
"la participacién conciente, espontdnea y correctamente bien -
orientada de todos los integrantes de la colectividad en la conser-
vacién y en la promocién de la salud de su propia colectividad"

{ 82 ).

Esta nueva modalidad es apoyada en la escuela desde finales de la
década de los 50, impartiendose materias como: psicologfa, y an-
tropologfa social, Si bien es justificable en el mejoramiento de -
la eficiencia de los recursos, entendimiento a la poblacién, etc,

el planteamiento tiende a "adaptar', a "hacer més funcionales los
objetivos gque se persiguen, ya que en ningdn momento se ve a las
ciencias de la conducta como un medio para conocer las condicio=
nes reales de vida de la poblacicSn, es decir, no se busca corocer
las contradicciones sociales de la misma, sino adecuar en ellas

los programas de salud. Los programas no se discuten, se impo
nen, no hay una participacién dialéctica con la comunidad — v el

positivismo hace acto de presencia con su lema de "progresar" a

partir del "orden',
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Medicina Preventiva: Humanismo Vs, Capitalismo,

La medicina preventiva formaba parte de las acciones de salubridad des—
de finales del siglo pasado en México — vacunacién contra la viruela por
ejemple —, Este campo de la salud estuvo apoyado desde finales de la

rewolucidn por la creacidn del Instituto de Higiene para la elaboracién de
sueros y vacunas, de tal forma que las campafas sanitarias estuvieron -
respaldadas por éste., MéAs tarde el interés del Estado por adelantar la

prevencién en funcidn de la investigacién, se objetivizé con el Instituto de

Salubridad y Enfermedades Tropicales.

Estas acclones apoyadas por posturas progresistas como la del Dr, Angel
de la Garza Brito, el cual se distingue por ser urno de los méximos promo
tores de la prevencidn en nuestro pafs, van configurando la imégen de lo
que sucede al interior del mismo, la cual torma un cariz especial, Este
personaje pide se ensefie a los estudiantes de enfermerf{a y medicina los
diversos aspectos de la medicina preventiva y de la Sociologfa aplicada a
la Medicina, En 1950 en la tercera convencidn de la Asociacién Fronteri

za México-E stadounidense sugiere sus inquietudes, diciendo al respecto:

"Lo que se quiere, pero que el estudiante médico no obtiene, es la ense-
fRanza académica y la préctica de la higiene y de la Medicina Preventiva
desde el punto de vista social... Cada caso gue se estudie en la clinica
deberé ser discutido desde el punto de vista clinico y terapeditico, epide—

miol8gico, preventivo y social, solamente entonces los profesores de hi-



88,

giene y de Medicina preventiva estardn en posibilidad de implantar en la
mente de los alumnos y Unicamente as{ el adiestramiento de éstos seré,
como debe de ser, la piedra basal de una educacién médica integral y ra

cional al servicio del pueblo™ ( 83 ),

Esta cita da una idea sobre la postura del autor guien con una visidn de
mayor integridad sobre la salud luchaba intensamente por dar otro caré_c_:
ter en la Medicina. Se aprecia una visién humanista a través de la cual

buscaba la satisfaccién de las necesidades de salud de la poblacidn.

Zsto obviamente no esté sepdrado del contexto en el que hemos ublicado
el desarrollo de la prédctica médica en general, por lo cual existe un pa-
ralelismo de lo que se dice en México y las discusiones sobre este tema

que se desarrollan uros afos més tarde,

A mediados de la década de los 50, se inicia el fomento de la préictica pre
ventivista en toda América Latina, siendo la O ,P,S, el promotor, v en el
desarrollo de dos discusiones { 1955 y 1956 ) se llega al acuerdo que los -
objetivos de la educacidén médica irfan en funcién de promover, preservar
y restaurar la salud — lineamientos que como vemos dan sentido al con—

cepto de la Salud PUblica desde entonces —,

El médice debfa asumir la responsablilidad préctica por la salud total del
hombre, individual y colectivo, cornocer y colaborar en la solucidn de los
problemas de su medio social, mantener una postura humanista frente al

paclente, etc, ( 84 ) tal orientacién implicaba la necesldad de dar a la -
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ensefianza un sentido humanista, es decir, se debfa concebir a la précti-
ca médica como una funcidn social en la cual era indispensable conocer
los aspectos psfquicos, fisicos vy sociales del individuo vy de la comunidad,

queriendo romper asi con el esquema del mé&dico tradicional,

Pero la racionalidad que impulsa éste fendmeno curiosamente no tiene —
gran justificacidén sobre el humanismo sino en los efectos del desarrollo
agricola industrial en América Latina: el crecimiento de la poblacién, -
del proletariado; de la fuerza de tr*ébajo activa, a la cual es necesarioc -

proteger en este sentido,

Aqui aparece una vez més la concepcidn de la Salud como componente de
la economia nacional y le corresponde a la Medicina "en dltima instancia,
mantener a los individuos en produccién activa si son adultos y en creci-

miento y desarrollo éptino si son nifios" ( 85 ).

La "produccién" es el factor que estimula a la tecrologfa Médica para in-
tegrar la prevencién a la atencidn gue en cuestidn de salud debfa recibir

el individuo.
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Desarrollismo y Modernizacidn de los paises Latinoamericanos.

Las sociedades Latinoamericanas dada su heterogeneidad y retraso, re-
presentaron un obstaculo a la penetracidon del capital transnacional que pa
ra principios de la década de los 60, se expresaba en E .U ,A, como un ~
momento de auge econdmico y de crecimiento monopdlico, el cual busca-
ba expandirse poniendo en marcha un proyecto que le asegurase mercados
garantizados, calidad en la mano de obra, agilizacion de las estructuras

administrativas y tranquilidad social en el terreno a donde llegara.

Tal proyecto se viabiliza a través de la planificacion del desarrollo gene-
ral de los paises Latinoamericanos, este pretendia realizar una transfor
macidn social, teniendo como punto de partida la orientacidn de la econo—
mia hacia un mejoramiento real de las condiciones de vida de cada habi~
tante ( 86 ). Esta forma iddnea buscaba armonizar el desarrollo y el bien
estar tomando como base "una distribucidén méas equitativa de los ingresos'

derivados del crecimiento econdmico de cada uno de los pafses.

La operacionalizacidn de esta tendencia se efectla a través de la planifica
cidn socicecondmica, debiendo previamente realizar un diagndstico de la
situacion de los diversos sectores de cada pafs, defintendo pricridades en

los problemas y proponiendo soluciones.

El Estado seria quien mejor podria impulsar este movimiento destinado a
conseguir el bienestar de la poblacidn, y la planificacidn seri el instru-

mento que permita el cambio social. Mas aln se condiciona la "ayuda ex—
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terna'' concebida como eje del dinamismo futuro de las economias Latino-
americanas, a la elaboracidn de planes y programas nacionales y sectoria

les de desarrollo ( 87 ).

La modernizacidn y progreso no sdlo constituyd, el eje ideoldgico del pro
yecto, la planificacidn implicd también un arma de mediatizacidn social,
seflalada explicitamente: "Ahumada, didn't feel that the social unrest had
to necessarily end up ih a clash between the two diametrically oppossed —
approaches, laissez - faire Capitalism and Marxist Comunism. Progress
in the social science might offer ancther road. He believed that rationally

planned changes in the social sector might be a road" ( 88 ).

En lineas generales, sobre esta base es retomado el proyecto por los pai
ses Latinoamericanos, la Alianza para el Progreso surge como posibili-

dad de mejorar las precarias condiciones de los paises subdesarrollados.

El subdesarrollo es concebido como un problema que no sdlo debe abarcar
el crecimiento econdomico, sino que también debe contemplar los factores
sociales tales como: educacidn, salud, urbanizacidn, habitacidn, etc. La
carta de Punta del Este ( Uruguay 1961 )da cuenta de la blsqueda del desa
rrollo econdmico social que se inicia a partir de la década de los 60, en —
los paises Latinocamericanos, siendo la salud un factor importante para —

planificar en esta reunidn,
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La Salud: Prioridad en las Poli{ticas de Planificacidn.
{ II =
Siendo la realidad sanitaria un grave problama de los pueblos de América
Latina, por sus altas tasas de morbimortalidad, por contar con una estruc

tura de servicios de salud deficiente, etc. se establecen en la carta de Pun

ta del Este, las siguiantes metas;

" Reducir la mortalidad de los menores de 5 afios a la mitad de las ta-

sas en 1961,

- = rradicar el paludismo v la viruela.

- Mejorar simultdneamente la alimentacidn vy la nutricidn de los grupos
mas vulneralbes de la poblacidn.

- Suministrar agua potable y servicios de alcantarillado por 1o menos
al 70% de la poblacién urbana y al 50% de la poblacidn rural.

- Perfeccionar la organizacidn y la administracidn de los servicios de
salud nacionales y locales. Preparar planes nacionales.

- Procurar aumentar la cobertura, perfeccionando la administracion
hospitalaria.

- Meta general; un aumento de 5 ahos la esperanza de vida al nacer"

( 89 ).

Para conseguir estas metas, surgen en 1963 varias recomendacionas ema
nadas de los ministros de salud, tales como: racionalizacidn administrati-
va de los servicios, adiestramiento y aprovechamiento del personal, per—

feccionamiento de los sistemas v la preparacidn de presupuestos por pro—
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grama; mejorar estadisticas vitales, intensificar adiestramiento en ptani

ficacidon, ete. (90 ).

En México, se inician una serie de acciones de Salud en este sentido, sien
do acompafadas de un gran reforzamiento ideolbgico, el cual coloca a la -
olanificacidn como un medio a través del cual era posible mejorar los pro-

blemas de salud e iniciar una transformacidén social.

"Para los paises pobres el Unico medio de mejorar la situacidn sani-
taria y el nivel de salud es superando el atrazo econdmico y cultural ..
=5 necesario modificar y cancelar viejas estructuras econdmico s
clales y culturales existentes en una sociedad tradicional en pleno de=
sarrollo, la que astimulada despegue a su proceso histdrico inevitable,

hacia una sociedad industrial de alto consumo de masas' ( 91 ).

=sta referencia hace remitirnos al desarrollo acondmico politico dzi 275,
cuya tendencia manifiesta una presencia creciente del capital extranjero,

una creciente monopolizacidn y transnacionalizacidn del capitalismo y con
secuentemente una desnacionalizacion de nuestra economia, situacién para
dbjicamente contraria a las prtensiones del "desarrollo". En esta época -
existen grandes inversiones externas provenientes de E .U .A,, llegando a

tener este pals, el control del mercado interno y de las industrias méas di-

namicas de México y de América Latina.

El financiamiento de firmas extranjeras, facilita el acceso a la tecnologia

avanzada, aumenta la productividad industrial, se refuerza la abundancia

de mano de obra, crecen las ganancias y el sisterma se reproduce ( 92 ).
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£1 "Mitagro Mexicano! surge en este pericdo, derivado del desar‘rollismo
y del aumento de la tasa de crecimiento, fendmeno que el Estado utiliza -
ideocldgicamente como punto de legitimacidn. E1 desarrollo y la "estabili-
dad'" son factores gue falsamente se presentan como base de tranguilidad
social, pero el trasfondo de todo esto se manifiesta en una progresiva ine
quidad en la distribucidn de la rigueza, una sobre—explotacidn en el traba-
jo v una creciente dependencia al capitalismo internacional en virtud de -~
una cada vez mayor inversion extranjera directa y un endeudamiento Esta

tal, es asi como la planificacidn contribuye al "desarrollo del pais', pero

=ryemos que pasa en el terreno de la salud.
2.1 Instrumentacion de la Planificacidn en el Campo de la Salud.

El problema gue nos ocupa ahora es como el Estado va a conseguir
las metas fijadas en la reunidn de Ministros realizada en 1963, vy
to gue alcanzamos a percibir fundameantalmente, por una parte es
la coordinacidn interinstitucional en el campo de la organizacién
de los servicios de salud, y por otro, ubicandonos en la Escuela,
es la implementacidn de ciertas medidas en el desarrollo de la -

misma como veremos mas adelante.
2.1.1 Coordinacidn Interinstitucional .

A diferencia de los 3 Gltimos sexenios ( 1940-1958 ), el discurso
presidencial se reviste de un tono mas preventivista y se aprecia

una serie de actividades que intentan materializar el discurso, sin

embargo la S.5.A ., no encuentra relevancia en la medida que sus
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presupuestos y la realidad de sus programas la desdicen. En cam
bio la seguridad social reclamada por el desarrollo histdrico que
vive el pais, va ganando terreno presupuestal, al mismo tiempo -
que se otorga a la burocracia { ISSSTE )y a las fuerzas armadas
la seguridad social; ésta va tomando fuerza dada la importancia -
qgue tiene proteger a la fuerza de trabajo activa — como fuente direc
ta del plusvalor -, y a los trabajadores que son indispensables pa-

ra el buen funcionamiento del E stado.

Justamente ahora, el rcl de las instituciones se ha delimitado, -

#

IMSS progresivamente aparece como una instancia de poder ecnib
mica y politica pues representa a la practica médica dominante; en
cambio la $.S.A. aparece como instancia ideoldgico-politica que

proyecta al Estado benefactor que no puede dejar de proteger a los

desvalidos ( fuerza de trabajo inactiva ), aunque su poder de accidn

cada vez vaya siendo menor.,

En este marco de relaciones surge la Comisidn Mixta Coordinado—
ra de actividades de Salud Plblica, Asistencia y Seguridad Social
en 1965, a ésta se le encarga la elaboraci® de un diagndstico na-
cional de Salud PGblica, Asistencia y Seguridad Social, y la plani
ficacidn de actividades a realizar en éstas areas. Se fundd con -

caracter "recomendativo', vy en este sentido cabe mencionar poca
trascendencia tuvieron sus objetivos. Se trata de evitar duplici-

dad de inversiones y perseguia una cooperacidn y coordinacidn ar—

mdnica, - {pero que significaba esta armonia en el marco de una



- 96,
contradictoria ejecucidn de practicas médicas? - tan sdlo un palia
tivo mas, en virtud de que el intento de coordinar diversas formas
de practica médica representa una seria dificultad, ya que estas -
cumplen funciones diferentes y son resultado del modo de produc-—

cidn dominante al que reproducen.

Tomando en cuenta que la seguridad social en un pais industriali-
zado, se convierte "en una de las fuerzas mAas potentes politicas

- . - ) -~
y econdmicas 2n &l y constituyen el mayor obstaculo para la coor-

dinaci®n de los servicios al cuidado de la salud' ( 93 ).

La coordinacidn se establece por otra parte entre la S.S.A., vy -

otras dependencias oficiales como las Secretari{as de: Defensa Na
cional ( atencidn de catastrofes ), Recursos Hidrallicos ( progra-
ma de agua potable ), Agricultura y Ganaderia { abasto de carne ),
Industria y Comercio etc., v de organismos descentralizados co~
mo la CONASUPQO, supuestamente para obtener mejores resulta-

dos en beneficio de la potlacidn.

Pero estos intentos de coordinacién resultan por deméas pali_ativos,
puesto que no obedecen a un planteamiento global vy congruente de
las necesidades de la poblacidn, tomando en cuenta que para ello
era necesario que cada una de ellas, las secretar{as debfan de con
tar con un diagndstico de su propia area y de los deméas. Pero en
estos intentos de coordinacidn si encaja muy bien el programa mun

dial de Alimentacidn el cual como sabemos es una respuesta politi—
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ca a la oleada revolucionaria del periodo en el que la Revolucidn
Cubana muestra la viabilidad del triunfo del socialismo en América
Latina e inspira la lucha revolucionaria guerrillera en no pocos =

paises del continente.

Una objetivacidn méas de la tendencia planificadora de esta década
se tiene en el cambio funcional y nominal de la Direccidn General
de Educacidn en Salud Plblica por el de Direccién de Educacidn —
Profesional en Salud Plblica en 1965, esta Ultima tendria funcio-
nes de planificacidn, supervision y evolucidn de los cursos para 1r
formacién de "auxiliares en Salud PUblica”, o cual viene a re-
presentar un interés valioso dado que se estimula la capacitacién
de recursos humanos en este campo y por otro lado porgque No ha-
bla aparecido hasta ese momento la necesidad de planificar los re

cursos en Salud, en la &.5.A,

Se dispuso también que de esta Direccion dependerian las Escue-~
las de Salud Plblica, de Enfermeria, de Nutricionistas y de Tra-

bajo Social, asi como el curso de Administracién de Hospitales.

Pasemos a ver ahora cbmo todo esto repercute en la actividad de

la Escuela de Salud Plblica.
2.1.2 Escuela de Salud Plblica de México.

Se dice gue una de las tareas de la Escuela de Salud Plblica es la

de capacitar y formar al profesional con una concepcidn integral —
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de sus funciones, dedicéndolas a promover, mejorar y mantener
la salud de la comunidad. En realidad esta es una preocupacidn —
explicita, pues el trabajador sanitario todavia en ésta época, a pe
sar de que relativamente ha ido conquistando cada vez méas terreno
en sus actividades, no es valorado adecuadamente por la sociedad
y ""su trabajo frecuentemente se relaciona sdlo con el saneamiento

del medio y con el control de las enfermedades transmisibles basa

do en la inmunizacidon" ( 94 ).

De cualquier manera, la concepcidn de la Salud Plblica ha ido ad

gquiriendo forma en la medida en que se han retomado formal mante
los aspectos asistenciales de la practica médica y la medicina pre
ventiva y cuyos contenidos son contermplados en la ensehanza de la
escuela, de esta manera, la escuela cambia el nombre de Escuela
de Salubridad y Asistencia por el de Salud Plblica que justamente

le d& la connotacidn de la concepcidn que se quiere.

Organizacidn y Funciones.- L.a disposicibn organizativa de la es-
cuela no ha variado, con la salvedad de que la presencia de la Di-
reccidn de Educacidn Profesional en Salud Plblica viene a repre-—
sentar ya la preocupacidn por planear la formacidn de recursos hu
manos para la salud, los gque deben abhora satisfacer lineamientos

dictados por las nuevas tendencias y politicas en salud.

La escuela continlia capacitando al personal de la S.5 AL, aungue

de hecho desde mediados de la década de los 50, la demanda por la
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Escusala de aotras instituciones va en aumento. Lo gue llama la -
atencidon en sus funciones, es que se sefiala explicitamente como
brgano técnico consultivo de la S.S.A.,; por otra parte se dice que
la escuela estimularé el desarrcllo de una actitud (*) favorable pa-
ra la Salud Plblica en todos los profesionistas ( 95 ). Lo prime-
ro ubica a la escuela como una institucidn que va adquiriendo una
solidez tal que ahora ya no sdlo es receptora de las politicas que
llegan del nivel central, sino que ella puade revertir sus conoci-

mientos técnicos a la $.5,A. a nivel consultivo o de asesoria.

Politicas Educativas.~ Desde afios atrds el Dr. Pedro Daniel Mar
tinez graduado en John Hopkins se perfila como uno de los idedlo-
gos de la Escuela, ubicado en la problermatica nacional, entiende a
la Salud Plblica como accién vy no como estado social y como fina-
lidades educativas de la escuela propone: abandonar el emperio a —
ser eco de otras culturas, forjar a los profesionales con personali
dades méas autenticas, dar mas importancia al hombre que al pro-
fesional, no obligar al profesional a ser un erudito estéril, ayudar
le a ser un profesional con una vida social cada vez més intensa -
para que aprenda a trascender en la vida de los deméas "con esta -
convicecidn y con esta actitud (*), s{ podremos esperar un mayor -
aporte de la educacidn superior en el progreso de la Salud Pablica

( 96 ).

Vale advertir que su postura humanista se adapta perfectamente —

en el periodo que nos atafie ya que su preocupacidn por influir en
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los demas, en transformar, es acorde con la nueva politica de pla-
nificacidén, la cual requiere de un reforzamiento de la carga social
en los alumnos, para que estos puedan entender la dinamica de los
diversos factores que participan del proceso histdrico del pais y

por lo tanto puedan contribuir a un Ycambio social'.

E ste rengldn es anmpliarmente retomado por los directores que le —

suceden, la orientacion de la ensefianza de la escuela es claramen

te explicitada ¢n lo siguiente:
"parzlelarmente a la aparicidn de estos problemas, se recon
ce gue la z=alud constituye una condicidn importante para liqui-

dar las formas de subdesarrollo y la accidn sanitaria se decla-

ra como una funcidn y responsabilidad colectiva' ( 97 ).

De esta manera el interés de la escuela estaria dirigido al ajuste

de la ensefanza al proceso de reestructuracidn econdmica y social
- ~ -~ -~ -

gue vivia el pais, lo cual se comprueba por un énfasis mayor de -

las ciencias de la conducta.

Sobre esta base las actividades de la escuela son orientadas en la
década de los sesenta a tratar de apoyar la planificacién. La es~
cuela dia a dfa pese a restricciones materiales ( como no contar -
con edificio propic, susldos bajos, ete. ) va adguiriendo peso en el
desarrollo de la formacidn de recursos humanos y podria conside-
rarse gue ésta década seré la méas brillante en cuanto a desarrollo

general, veamos por qué:
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La escuela obtiene el reconocimiento de la Direccifn General de
Profesiones de la Sria. de Educacidn Plblica, asi como los planes
de estudios de los cursos de: Maestro en Salud Plblica y Adminis—
tracidn Médica, de Enfermeria en Salud Plblica y el de Profeso-

ras de Escuelas de Enfermeria ( 1962 ).

Por otra parte, en 1964, por decreto presidencial se crea la facul-
tad de Ciencias Sanitarias y Asistenciales como institucidn de en—
sefianza para altos estudios y para profesionales, dependiente de la
S.S.A. Sin embargo este proyecto no fructifica en la medida de
que no es posible Ni necesaria una duplicacidn de esfuerzos, por -
lo que la escuela continla con los niveles de post grado y técnicos,

dejéndole a las Universidades la formacitn de profesionistas.

Ingreso v Seleccidn.- Existe mayor diversidad de profesionistas’
que pueden aspirar al ingreso de la escuela — médicos, odontdlo-
gos, veterinarios, ingenieros civiles, quimico bacteridlogos y pa-
rasitblogos, psicdlogos, antropdlogos, socidlogos, etc. - As{ mis-
mo un nlmero mayor de instituciones demandan su servicio, ahora
no sblamente la Direccidn de servicios coordinados de Satud PUbli-
ca en los Estados y en el D ,F, es el principal "cliente" de la escue-
la, desde cinco afios atrds empiezan a ingresar del IMSS, ( 1955 ),
Instituto Nacional Indigenista { 1956 ), Higiene Escolar { 1957 ), Ins-
tituto Politécnico Nacional ( 1957 ), etc. llegando a tener en este -
periodo un nGmero de 14 instituciones que requerian de su capacita-

cion, y cerca de 8 paises Latinoamericanos y del Caribe ( Anexo 21 ).
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En tales condiciones y dentro del marco ideoldgico que fué plantea-
do, la seleccidn de alumnos se vuelve més rigurosa, recurriendo
a métodos psicoldgicos para realizarla, éstos métodos "no sola-—
mente tienden a determinar capacidades individuales, sino a descu-
brir las personalidades que sean més adecuadas para fungir como

trabajador de la Salud Pdblica™ ( 98 ).

Ya que se cuida no sbdlo la eficiencia con que pueda realizar su tra-
bajo, sino también se detectan los niveles de frustracidon del aspi-

rante, teniendo en cuenta que esta profesidn exige mucho del mismo
y hay pocas oportunidades de retribucidn a las aspiraciones de un -

médico "comin'.

Cursos y Contenidos.— Los cursos impartidos en ésta década son:
Maestro en Salud Plblica y Administraci® Medica, curso para -
profesoras de Enfermeria, curso de Enfermeras en Salud Plblica,
Técnicos en Saneamiento, Técnicos en Nutricidn, la carrera de Nu-
tricidn en Salud Plblica ( creada en 19684 ), curso de Técnicos en -
Estadistica aplicada a la Salud Pﬁkz;lica, Carrera de Enfermeria.
Asi mismo se disefan cursos breves para orientar las actividades

o actualizar los conocimientos del personal de Salud Pdblica, de -
acuerdo a las necesidades de la organizacion sanitaria del pafs, ta—
les como: Administracidn de Centros de Salud, cursos para auxilia-
res de laboratorio, auxiliares de higiene dental, técnico en desarro—
1o de la comunidad. Ademés se incorpora el curso de Administra-

cidn de Hospitales, el que en cierta forma viene a completar la nue-
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va definicidn conceptual asignada a la Escuela.

Hasta aquf el eje de los cursos de la misma, ha sido el curso de
Maestro en Salud Plblica, el cual preyiamente ha ido cambiando
de nombre perc gue en esencia constituye lo mismo. Las funcio—
nes para las que son preparados los alumnos son muy amplias vy
van enfocadas desde una optica de directriz, investigacion y aseso

-~
ria.

Se destaca en los contenidos de tos cursos regulares, un énfasis

a las ciencias de la conducta, el cual amerita la apertura de un de
partamento en la escuela, para apoyar al drea administrativa en -
los términos que hablamos descrito en el capitulo anterior y para
"destacar la influencia e importancia de los factores politicos, eco
ndmicos, sociales y psicoldgicos en la salud individual y colecti-
va (99 ). Llama la atencidn este enfoque que es dado con igual
intensidad en la gran mayoria de los cursos regulares, y por que
es reforzado con un tema denominado Problemas Econdmicos Na-
cionales impartido en el primer trimestre. Los docentes de esta
Area son universitarios destacados dentro de su guehacer, tales -
como: Ricardo Pozas, Rodolfo Stavenhagen, Alonso Aguitar, Fer— -

nando Carmona, etc.

Pero cabe reparar que el mayor ndmero de horas tebricas del cu-
rriculum lo sigue ocupando la Epidemiologia y en segundo lugar la

Administracidn en los cursos de: Maestro en Salud Pilblica y Ad-
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ministracién Médica y Enfermeras en Salud Plblica, agregando a

ésta (ltima materia el tema de planificacidn, desde 1962,

La practica de campo comprende 7 semanas en todos los cursos =
regulares, constituyendose en el curso de maestros en S.P.y -
A .M. de la siguiente forma: 2 semanas de residencia administrati
va en Hospital, 2 para estudioc de comunidad, 1 para el estudio de

un problema en Salud Plblica y 2 para ejecucidn de un programa.

Esto nos indica que los cursos son basicamente tedricos, pues des
tinan cerca del 20% del total del curso a la practica en donde tienen
oportunidad de aplicar sus conocimientos. Aungue no se descono—

ce la introduccidn de estudios de campo longitudinales, pero sblo

corresponden a una observacidn participante.

Visto més de cerca el asunto de los cursos, de acuerdo a la tenden
cia de la escuela, podriamos suponer que la postura de sus dirigen
tes mantiene una preccupacidon por sensibilizar al alumno para que
amplie su visidn en torno a la probleméatica social del pais, que -
mire a la salud como una variable dependiente de la situacidn eco-
ndmico—politica y consecuentemente su accidn como sanitarista sea
mAs responsable con la poblacidn; esto es bastante loable, aunque
en el fondo persiste oculta una politica mas amplia de implicacio—
nes econdmico politicas que ‘obviamente rebasa la pretendida visidn

general de dicha problematica.

Resulta importante detenerse en algunos cursos tales como el de



105.

la carrera de Nutricionistas en Salud Plblica, vinculada al progra
ma ALPRO v a los programas de cbras rurales por cooperacion y
alimentacidn complementaria. Programa que el Estado hace posi
ble para fomentar la infraestructura y mejorar las condiciones de
los habitantes de éstas zonas. Una de las bases para realizar sus
actividades es la escuela de Salud Plblica, de ahi que las Nutricio
nistas pasan a jugar un papel importante en los mismos, pero sé_lo
en la medida en gque estos programas lo regquieren, ya que su ac-
cibn no pretende ir mas alla de constituir un tra.mquilizante social
e incluso a la larga una via de entrada al consumo de productos in
dustrializados. Asi mismo en ésta carrera aungue dicese enfoca—
da a la Salud Plblica, la epidemiologia del hambre pareciera no
tener mayor significado en contraste con la importancia que pre-—

sentan los aspectos culinarios.

E specializacidn.— En los primeros 5 afios de la década, tuvieron
un carécter de experimentacifn y a partir de 1965 adquieren el ca-
- . . . ) -
racter regular. Estos cursos de especializacidon son para las areas
de: Administracidn en Salud Plblica, Educacidn Higienica, Higiene

Matermo Infantil, Nutricidn y Salud Mental.

Son destinados a los profesionales elegibles en el curso de Salud
Piblica y Administracitn Médica. Su justificacion se basa en lo
siguiente: "Considerando que el Plan Basico de ensefanza de la -
Salud Plblica de un afic académico, es insuficiente para lograr la

preparacion de personal profesional especializado, capaz de hacer
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frente con éxito al estudio y solucidn de los complejos problemas
de salud resultantes de los cambios sociales y econdmicos surgi-

dos en las (ltimas décadas" ( 100 ).

Esta nueva modalidad en la ensefianza de la escuela, es congruen—
te, ante la insuficiente preparacidn en investigacidn y la docencia,
aspectos que son débiles en la maestria, y también como puede -

apreciarse es afin con la politica de planificacion,

Estas dreas de especializacidn reciben apoyo de la U N .A .M., -

1.P.N, empresas de participacidn Estatal y privadas.

Durante esta década se llega incluso a pensar en la creacidn del -
Doctorade, necesitando para ello, aparte de los 3 anos del curso

de especializacifn, la elaboracidn de una tesis de grado resultante
de una investigacidon formal en un plazo que no exceda de dos afos,

ademas de un examen plblico de grado.

Docentes: Seleccidn y Carga de Trabajo.— Es importante destacar
que del total de profesores ( 120 ), casi el 50% estdn capacitados -
en Salud Plblica, esto nos habla de cierta calidad en la ensefanza:
33 son egresados de la maestria de Salud Plblica y 18 son Master

of Public Health.

Para garantizar la ensefanza del curso de Salud Plblica y Ad minis

tracidn Médica:

"Los maestros en Salud PUblica son seleccionados entre aque~
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llos gue, ademis de poseer capacidad y experiencia deseable
en el terreno administrativo, sientan especial preferencia por
las labores docentes y tienen un conocimiento sdlido sobre los
problemas nacionales y una cultura general gue los pone en con
diciones de enjuiciar los hechos y acantecimientos de nuestro =

tiempo" ( 101 ).

Pero llama la atencidn el hecho de gque el 100% de la planta docen—
te, es nombrada por designacidn, situacidn que contrasta con otras
escuelas de América Latiha, en las cuales su hombramiento es por

cCOoncurso.

L.a carga de trabajo docente es de 8624 horas alurmno por docente
permanente, tomando en cuenta gque sdlo son 22 maestros perma-
nentes, significa gue es una carga considerable” ( 102 )y explica
el por gué de la escasa investigacidn en virtud de que pr:écticameg
te no hay espacio para realizar la, reduciendola a ensayos efectua

da por los alumnos, los cuales en grupos pequefios reciben la ase—

-~ » .
soria y supervision de los docentes.

El fondo de este problema es que pese a que el presupuesto aumen-—
tade $114,575.00 (en 1966 )a $ 2 452,804.00( en 1968 ), compa
randolo con el que se destinaba en los afos cuarenta, se aprecia ~
casi estético - Este hecho dé cuenta de como repercute directa-
mente en la escuela el poco interés que progresivamente va tenien

dola S.5.4A. en materia presupuestal por parte del Estado.
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Relaciones Institucionales.- A nivel Intermacional se amplian sus
relaciones con escuelas de Salud Plblica de Latinoamérica, en vir
tud de que la escuela asiste a las conferencias periodicas de las -
Escuelas de Salud Plblica de América Latina realizadas en dife~
rentes paises del rea, a partir de 1959, en las cuales se han tra-
tado temas relacionados con la ensefianza de la Salud Plblica, sien
do promotor la O.FP.S., la cual cumple un papel muy importante —
en el reforzamiento téchnico ideolbgico de la Salud Plblica ( 103 ),
a través de la cual la Rockefeller sigue prestando su ayuda econd—

mica e... ideoldgica.

A nivel nacional. Destaca su participacidon en un comite perrmanen
te para la planificacion en la ensefianza de la medicina en la -
U.N.A.M. v participa en la asociacidn nacional de Facultades y -

Escuelas de Medicina del pais en la revisidn de objetivos y conte~

Nnidos de la engefanza de la medicina.

E sta postura frente a las escuelas de medicina, como orientadora
v planificadora resulta interesante debido a que parecia que hasta
este momento no existia ninguna preocupacidn por relacionarse -
con la ensefanza de pregrado. Recordando las recomendaciones
hechas por los ministros de salud plblica de Centroamerica y Pa-
nama, realizada a principios.de la década de los 60, acerca de -
"enfatizar especialrmente en las Escuelas de Medicina la ensefhanza
de la medicina Preventiva incluyendo principios basicos de ad minis

tracidn en Salud Plblica™ ( 104 ) es facil observar como se vincu-
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lan estas acciones.,

Una vez recorrido el proceso que vive la escuela durante el dece-

nio, y ubicada en el contexto general del desarrollo del pais, si -

preguntasemos ~ ¢Qué papel cumple la escuela en el mismo? - al
go gue se hos ocurre contestar es que si bien la escuela se distin-
gue por vivir una etapa intensa de gran actividad, en la que la dis-
posicidn y entusiasmo caracterizd a sus directivos, que mostraron
preocupacidn por entender a la salud bajo una dptica diferente, por
reforzar el campo de accidn del sanitarista ( especialidades ), por
ampliar el cuadro de formacidn de recursos humanos, extender su
radio de influencia, etc. no puede dejar de desconocerse que su ac
cibn es totalmente orgdnica a la S.S.A ., la cual dificilmente pue-—
de en coordinacibn con las instituciones de salud ejercer una aten-—
cidn integradora de salud en la poblacidn. De tal manera gue la -

planificacion y las acciones en salud quedén sin respuesta cuando

observamos que nuestra poblacidn sigue padeciendo hambre, algu-
nas tasas de mortalidad dentro de las 10 principales causas, inclu
s0 se elevan, la esperanza de vida disminuyo en 1968 ( 105 )y la

desigualdad en la atencidn médica continfia creciendo.

Ademéas vista la problemética en el resto de los sectores se obser
va que el 34% de la poblacidn mayores de 6§ afios son analfabetos v
que la "equitativa distribucidn de la riqueza se expresa en que el

40% de la poblacidn gana menos de $ 500.00 mensuales.
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Resulta francamente diffcil concebir que una planificacidn de desa
rrollo general en un pais, que lejos de remover acentlle méas los -
principios del modo de produccitn dominante, pueda dar una trans

formacidn social en beneficio de la poblacidn.,

De este rmodo la Salud Plblica no constituye una respuesta coher*e_rl
te a los problemas de la sociedad vy su ensefanza va cumpliendo un
papel que si bien en alguna forma calma las molestias de la pobla~
cidn, es méas un instrumento que reproduce al sistema social do-

minante .
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IV.— 1988-1980: PLANIFICACION Y EXTENSION DE
COBERTURA, RESPUESTA EN SALUD A LA -

CRISIS ECONOMICA.,



Crisis Econdmica y Planes de Salud.

Tanto en México como en el resto de los paises de América L.atina, en los
Gltimos afos de la década de los sesenta, la transnacionalizacién y el de—
sarrollismo han propiciado la concetracidn de capitales y la exclusidn cai—
da vez mayor de grandes sectores de la poblacidén cuyo poder adquisitivo

se ve recortado. Las necesidades crecientes de importacion de materias
primas vy bienes de capital impuestos por el tipo de industrializacidon, au—

mentan la deuda externa.

l_as ihversiones Estatales en México vy el gasto corriente reducen su cre-
cimiento, al igual que las exportaciones agricolas y pesqueras. A la eco
nomia Mexicana se le plantea la devaluacién e inflacidon dada por la com-

plejidad de la estructura industrial alcanzada y por la crisis internacional

que vive también el capitalismo.

l-.a situacidn descrita provoca reacciones muy fuertes en el Ambito social

y polftico, iniciandose una serie de movimientos populares de protesta en
contra de los regimenes presenten en América l_atina, El estallido de =
1968, el abstencionismo en las elecciones de 1970, la insurgencia sindical
que lentamente despuntaba al iniciar la década, las ocupaciones de tierras,
la organizacitn de colonos en diversas ciudades del pafs, etc. ( 106 ), son
algunas de las manifestaciones que én México sefialan el desequilibrio poli-

tico del pafs.

En este contexto es manifiesta también incapacidad Estatal para dar una
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respuesta integradora y coherente a los problemas del sector salud y de
la sociedad a través de la planificacidn global ( 107 ). A nivel Latincame
ricano es criticado el desarrollo de la planificacidn, por la rigidez que -
caracterizd a sus dirigentes. Para afrontar el problema desde la salud -
se insiste nuevamente en la planificacidn cormo instrumento que facilite la
torma de desiciones politicas y la propuesta CENDE S-0OPS, introduce con
ceptos como viabilidad y factibilidad, de manera que los proyectos se rea

licen de acuerdo a las caracteristicas de cada uno de los pafses.

Unos afios méas tarde se realiza la IIl reunitn especial de ministros de sa

lud en Chile ( 1972 ), la que se proyecta hacia una nueva alternativa que -

respondiera a la cada vez més conflictiva situacidn en América Latina, en
virtud de gue el impacto de la crisis capitalista ( competencia de los mer—
cados intermacionales de E .U .A. por Japdn y Alemania Occidental ), hace
méAs gravosa a la misma; aumenta la monopolizacién v la concentracidn de
la riqueza y consecuentemente la disminucidn del crecimiento econdmico,

cambios polfticos y de gobiernos, etc.
Plan Decenal de Salud de las Américas.

El papel de los Estados en esta reunidn estuvo dirigida a problematizar -

la situacion de Salud de América Latina, poniéndose de manifiesto la insu
ficiente cobertura de servicios de salud en la poblacidn de ésta &rea, y se
propone extender los servicios de saAlud privilegiando a los sectores rura
les y "marginados' que tradicionalmente han sido olvidados en este senti-

do.
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En la blsqueda de satisfacer esta demanda, se plantea como necesario -
crear un sistema de servicios de salud a través del cual se coordinen y
regionalicen los servicios, y a la véz frente a la necesidad de racionali-
zar 1os recursos por razones obvias ( crisis econdmica ), se propone in-
corporar a la poblacibn en el otorgamiento del servicio, es decir, se quie
re extender los servicios a través de una atencidon de baja complejidad por

un personal voluntario o escasamente retribuido,

Este hecho resulta importante en la medida en que intenta ser un medio -
gue contribuya a la tranquilidad social vy por otra parte abarata costos en

la atencitn médica.

Ademas de gue aumenta el mercado para la venta de medicamentos y poco
después se convierte en un medio efectivo de politicas externas al pafs co

mo lo es la planificacién familiar.
Plan Nacional de Salud en México ( P.N.S. )

Si bien es cierto gue el P.N,S. en México proviene de una ;Solftica mas -
amplia o externa ( Plan Decenal de Salud ) podria pensarse gue coyuntural
mente viene a formar parte de la tendencia reformista del gobierno en tur
no, en virtud de que aflora como una alternativa necesaria a la problema-

tica del pafs.

Conviene llamar la atencidn sobre el desequilibrio politico que surge de la
crisis econdmica en México, y que trata de restablecerse por medio de la

"apertura democréatica” y a través de una politica exterior antiimperialis—
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ta. Hubo iﬁtentoa timidos por frenar la voracidad de los monopolios —
transnacionales y de moderar los desmesurados privilegios del capital
privado ( 108 ). El periodo Echevernista no sdlo se caracteriza por am
pliar el gasto plblico total sino por aumentarlo en los diferentes capitu-

10s de bienestar social.

Sobre esta tendencia se objetiviza el primer Congreso Nacional de Salud
en 1972 en México, y se plantea la necesidad de realizar un diagndstico -
de salud a fin de plantear politicas y alternativas. Al afio siguiente se ela
sora el Primer Plan Nacional de Salud en México, Este plan intenta dar
respuesta de manera integral a los problemas de salud de la poblacidn, -

destacéndose entre sus objetivos prioritarios lo siguiente:

1.- Extender la cobertura de servicios sanitario asistenciales a la tota
lidad de la poblacidn.

2.— Incorporar a la poblacidn por si misma y a través de su organiza-
cidn social en el desarrollo de programas de salud.

3.- Promover coordinar las acciones de las instituciones del sector sa
lud, para lograr el maximo aprovechamiento de los recursos y el -

aumento de la productividad de los servicios ( 109 ),

En la elaboracidn del P.N.S. participan las instituciones de salud en for—
ma, importante contando entre ellas a la Escuela de Salud Plblica. El Dr.
Avelino |_bpez Martinez reciente exdir*ector‘ de la misma, toma un papel
importante en la direccidn de su realizacidn. Esta situacidn reafirma la

idea expuesta en el capitulo anterior, en la que referiamos la vivencia de
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un momento productive de la Escuela, la cual se proyecta en estas cir—

cunstancias.

Podemos admitir que el P.N,S, deja sentadas algunas lineas de trabajo
en el quehacer médico y ptantea por lo menos un diagndstico general de
la salud, sin embargo su planteamiento es basicamente propositivo que =
nunca se convierte en instrumento normativo o definitorio de estr*ategiés
reales. Dicho plan carece de un modelo general de salud para el pais y
no promueve cambios relevantes en la organizacion de los sistemas de -

salud ( 110 ),

s

El P.N.S. elabord metas para 1976 y 1983 integrando las politicas y pro-
gramas de todas las instituciones plblicas de salud, convirtiendose asi en
"sector salud". Sin embargo esta organizacion quedd tan laxa como el in
tento de coordinacidén, del decenio previo, justificando esta situacidén bajo

el acuerdo de flexibilidad y no imposicion.

L.a necesidad de aprovechar al maximo los recursos para aumentar la pro
ductividad de los servicios, introduce al concepto de eficiencia. No obs-
tante el eficientismo lejos de propiciar una distribucibn mas justa del gas
to fiscal en las diferentes instituciones de salud, se acentla més. Anali-
zado a la luz de los datos del anexo 22, puede apreciarse que a excepcidn
de 1971, en todos los afios el IMSS concentrd més del 80% de la inversidn
mientras que la S.S.A. no superd él 30% pese a que tenfa que cubrir una

poblacitn de 2 a 3 veces mayor ( 111 ),

Ahora bien, siendo la Extensidn de Cobertura, uno de los puntos priorita~
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rios en el P,N.S., la ausencia de una evaluacitn seria al respecto y da-
tos como; la falta de recursos gue apoyaran este plan, casas de salud =
abandonadas, el poco Funcionamiento de los comités de Salud en las comu
nidades, e incluso en algunas de ellas ( 112 ) el recurso voluntario lejos
de promover la salud de la cormmunidad aparece como antagdnico al no ha-
ber sido elegida por la misma, nos hace pensar que el Plan de Extensidn

de Cobertura no ha dado los frutos esperados por el mismo.

El alcance del proyecto del Plan de Extension de Cobertura ( P,E.C, ) -
queda supeditado a los recursos que la poblacion ofrezca, una vez que se
haya promovido al mismo, esto significa pues que el Estado no prevee in—

versiones significativas en el programa que debe implementar la S,S.A.

",.. a pesar de que corresponde a la Sria. de Salubridad y Asis—
tencia dar atencidn a mas del 50% de la poblacién nacional, Gnica-—
mente tiene asegurado el 1.68% del presupuesto del egreso de la fe

deracidn para el afo de 1974" ( 113 ).

Entre tanto el P,E .C. es aprovechado para reforzar el programa de obras
rurales por cooperacion en el que la auxiliar y el promotor de salud son -
via de entrada de las raciones alimenticias, provenientes de la F .A.O, \Y
el Programa Mundial de Alimentos. Representando para el Estado un buen

ahorro financiero en la realizacidn de infraestructura.

Cuando se hizo evidente la imposibilidad de realizar el proyecto del -
P.E.C., se dijo que este programa solo tenia relacidn con nutricién y -

planificacidn familiar, trasladéndolo a la Dir. Gral., de Atencidn Médica
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vy Materno Infantil.

Las referencias previas indican gue las politicas de salud planteadas en
el sexenio de Echeverria, y su programa base ( P.E.C. ), recae funda-
mental mente en la S.5.A., la que por su bajo presupuesto vy el ‘carcter

gue sostiene el P.N .S, no logra salir adelante.

La Escuela de Salud Plblica y el Plan Nacional de Salud.

A lo largo del proceso historico, como hemos visto, la Escuela ha venido
respondiendo a las necesidades de la S.S.A. en funcién de sus programas
y actividades. Para 1971, de los 2400 médicos con los que cuenta la Direc
citn General de Servicios Coordinados de Salud Plblica en Estados v Te-
rritorios, 143 son graduados en Salud Plblica o Administracidon de Hospi-
tales, de los cuales 21 se encuentran a nivel de la oficina central en el -
D.F., formando parte del estado mayor. Asi mismo cuenta con ingenie-
ros, veterinarios, dentistas y economistas graduados en Salud PUblica.
En los (ltimos afios de la década de los 60 incorporo a 7 graduados en Sa
lud PUblica con especializacidn en Infectologia, 3 en Administracién v 1

en Nutricidn ( t14),

E ste perfiodo en el que se crea el sector salud apoyé&ndose en la planifica-
cion, representa un nuevo vincllo hacia la Escuela, la cual pareciera ha—-
cer mas énfasis en los aspectos tedricos de la planificacién de salud que

en los préacticos como el P.E.C., pues aungue la instrumentacién de cur—

s0s tendré que ver con este, 1o es en forma de sintegrada y sin definicién
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de una politica que los ubique en el terreno de la salud.

Antes de pasar a los aspectos ihternos de la Escuela, conviene sefialar =
que la creacidn de otras Escuelas de Salud Plblica en el pais en la déca-
da de los 70, tales como la de Nuevo Ledn, Guadalajara, Nezahualcoyotl,
la Maestria en Medicina Social, etc. ponen de relieve una nueva forma de
ensefiar la Salud PUblica; dos de ellas vinculadas a la universidad y las -
otras dos a los servicios de Salud de la S.S.A, Su presencia en ésta dé
cada pone de manifiesto en cierta forma la pérdida de la hegemonia de la
escuela que nos ocupa, la que hasta ahora mantenia cierto control sobre
el saber y la préctica médica sanitaria en México, e independientemente
del propdsito que las haya creado, representa también cierta competencia

desde el punto de vista poder politico.

Las politicas de la E.S.P.M. la ubicacidon de las politicas de la £.S5.P.

se encuentra en gran partz en el P.N .5 . y pareciera que las reuniones de
las Escuelas de Salud Flblica de América Latina reprasentan cierta influen
cia en los contenidos, sin embargo mas bien la Escuela de México partici~

pa con una mayor determinacidén en la orientacidén del resto de las mismas.,

L.as caracteristicas en las que se desenvuelve nuestro pafs, dan un matiz
especial a nuestro objeto de ecstidio, Las discusiones del P.N .S, tuvie-
-ron relevancia en el rengltdn de la formacidn de recursos humanos y se —
destacd la importancia de la préctica sanitaria, de tal suerte que se fjd

una meta a 3 afios, de formar un minimo de 250 profesionistas en Salud -

Plblica, ademéas se contempld la necesidad de realizar estudios que sirvie
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ran de base para la creacidn de auxiliares de salud y voluntarios de comu

nidad ( 115 ).

En esta forma la tendencia de la politica de formacidn de recursos huma-
nos en la escuela se plantea como la capacitacidn de profesionales que sean

capaces de orientar las politicas sanitarias del pais, tomando en cuenta —

que el mismo estd en un proceso de transformacidn. La base de estas po-
liticas tiemen mucho que ver con la politica de planificacidn, la cual es re~-
forzada también por las Escuelas de Salud Plblica de América Latina, en

las cuales se dice:

"Con el fin de que las Escuelas de Salud Plblica asuman su responsabili-

dad frente al proceso de desarrollo de los paises deben:

a.- Crear conciencia de las condicianes de subdesarrollo y sus facto—
res determinantes como marco de referencia dentro del cual se -
ban de plantear los problemas vy 1los programas de salud,

0.~- Despertar un sentido critico ante las deficiencias estructurales —
socicecondmicas asociadas al subdesarrollo.

Ce= Impulsar los cambios requeridos por el sector salud.

d.— Adoptar el conocimiento tecnolbgico existente a las condiciones —
prevalentes en los paises de América Latina mediante la investi ga
citn cientffica de tal manera que el mismo resulte aplicable, con

el méaximo de beneficio” ({ 116 ).

Durante esta conferencia se cansiderd ademéas que a nivel Latincamerica-

no los avances mas significativos del sector salud en la década del 60 era
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la aceptacidn del concepto de interaccidn salud-desarrollo y la conviccidn
de que el sector salud no puede por si solo resolver su problematica, un

avance méas fué el considerar al sector salud como un sistema integral.

Presencia de la Planificacion y del P,E .C. en los cursos de la Escuela.—

E s importante recordar gue el tema de la planificacidn es un rengldn asu
mido en el curriculum de los cursos en afios pasados, sin embargo la pre
sencia explicita del mismo en el plan de estudios de todos los cursos re-

gulares le dan la dimensidn que fué otorgada en las politicas actuales.

Ademés se introduce un curso sobre "Formacidn bisica en planificacidn
de la salud" teniendo como objetivo en la formacidn de los recursos en es
ta Area; asumir funciones ejecutivas y asesoras en la planificacion de la

salud a nivel nacional, regional y local.

En esta forma la escuela responde a la tendencia que se le ha dado a las

formas para resolver la problematica en salud.

L.os cursos regulares continGan y lo gque la extensidn de cobertura en su
inconsistente programa alcanza a requerir de la escuela es primariamen
te un curso creado en 1975, de Promotores de Salud a peticidn de la Di—
reccidn General de Servicios Coordinados de Salud Plblica en los esta—
dos, teniendo como objetivo que el personal capacitado logre una partici-
pacitn organizada y promueva el desarrollo de la comunidad dentro de los
programas de la salud de la S.S.A. As{ mismo que éste personal sea un
punto de enlace e integracidn entre los niveles profesionales de los servi-

cios de salud vy la comunidad.
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£l promotor iba a estar vinculado al programa de cobras rurales por coo-
peracion e interesaba capacitar promotores para cada uno de los Estados,
al paso del tiempo el cambio de directivos que se interesaron en la capa-
citacidn de este personal parecio indicar una falta de comprension de sus
objetivos de tal forma que para 1976 solo hubo 8 alumnos., La escuela -
continuo con el cursc pese a que el personal capacitado no tenfa una ubica
cibn adecuada en los servicios de salud y por lo tanto se mostraba en con

flicto.

A cuatro afios de realizado el P.N.S. la Direccidn General de Salud PU-
blica en el D, F, solicita un curso para areas marginadas, introduciendo
a médicos, trabajadoras sociales, y enfermeras en la capacitacién, la -
cual cuenta con 3 — 4 meses y sus contenidos contermplan las materias bé
sicas de la Salud Plblica y desarrollo de la comunidad. Estos cursos in
tentan retomar las politicas dadas en el P.N.S.: ampliar la cobertura de
servicios médicos a las zonas marginadas, sefalédndose que la doctrina ~
del programa busca el acercamiento del personal a la comunidad v a sus

problemas de salud.

La misma direccidn participa en la formacibn de los capacitados, dejando
a la Escuela los lineamientos doctrinarios, y aunque de hecho observamos
que la misma instrumenta para la S.S.A., parece preocuparse por no des
virtuar sus funciones basicas y convertirse en simple capacitadora, segln

la opinidn del actual director.

Por otra parte el nacimiento de un curso para Médicos familiares y comu-
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nitarios, surge con el objetivo de llevar adelante la ampliacidon de cober

tura de servicios médicos a la poblacidn rural,

El curso se compone de dos partes, una enfocada a la Salud Plblica y la
otra a aspectos clinicos, cuatro meses se destinan a la teoria que reciben
en la escuela y 6 meses para la practica en las diversas jefaturas de ser-
vicios coordinados de Salud Plblica en los Estados. Se da prioridad a —
lo largo del curso a la Estadistica, pues se enfatiza su funcidn al mejora
miento del registro estadfstico del pais. Pareciera que no esté claroc el
papel de los alumnos de este curso, en virtud de que los contenidos no —
son suficientes y porgue la practica de los egresados varia mucho de acuer
do al lugar donde se ubican, de tal forma que mientras unos se encuentran

en centros de salud B, otros realizan su actividad en casas de salud.

Ahora bien la intension de esta modalidad de curso podria considerarse -

como una preocupacidn del Estado por cumplir con las metas del P.N.S.,
sin embargo el surgimiento del mismo aparece como un fendmeno especial
dado por las contradicciones que existen en el mercado de trabajo médico:
los egresados de las escuelas de medicina cada dia mas se enfrentan a una
mayor competencia para continuar con sus estudios de postgrado, y sblo ~
el 29.83% de solicitantes a la Residencia hospitalaria o a trabajo en las -

diversas instituciones de salud podfan ingresar en 1978 ( 117 ).

La respuesta de los médicos desempleados es la unidn y la lucha por sus
reivindicaciones ante la S.5.A. La escuela viene a ser un medio a través

del cual se intenta suavizar la situaciton, cada afio 68 médicos ingresan a
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este curso, convirtiéndose en vehiculo para mediatizar y entretener a es

te gremio médico.

&Y al final de todo esto, ddnde ubicamos al P.E.C.,?. El convenio IMSS
COPLAMAR formado a mediados de 1979, pareciera gue es substituto del
P.E .C. el que para extender la cobertura de los servicios médicos ha -
mostrado ineficiencia general de los servicios de la S.S.,A., falta de coor
dinacidn y de planificacibn en la toma de decisiones, y tocando nuestro pro
blema: una capacitacion de recursos humanos no suficientemente articula-
da con los servicios de salud, incoherencia entre contenidos educativos vy
necesidades reales. Es decir los cursos ho presentan una polftica y se -
suceden de acuerdo a las condiciones particulares que se van presentando

en el "sector salud" o méas particularmente en la S.S A,

Expuesta esta premisa, es conveniente tocar otros cursos y especialida-
des impartidas en la escuela, en la medida en que dan cuenta de los crite

rios que se utilizan para instrumentarlos o readecuarlos.

Nuevas Maestrias y Cursos Maestria en Salud Plblica con énfasis en pa-

ludismo y enfermedades parasitarias es una de las creaciones de este -
pericdo, "con el objeto de extender los programas de ensefianza y propor
cionar oportunidad a nuevos profesionistas que deseen capacitarse en este
campo, dado que la demanda de estos especialistas es cada dfa mayor'!
(118 ). Esta maestria se crea a instancias de la O.P.S.ynodetla -
C.N.E.P., sin embargo este hecho no deja duda de la aceptacidn viva de

que el paludismo todavia constituye un problema grave, pese a que pocos
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afios atras se afirmaba haber erradicado esta enfermedad. El segundo
contenido de esta maestria da muestra de la correspondencia que tiene -

con uno de los més graves problemas de salud piblica en México.,

La maestria de Higiene y Seguridad Industrial. L.as enfermedades y acci
dentes del trabajo hasta este momento no habian tenido prioridad en la es
cuela aln cuando se consideraba desde muchos afios atrds como un proble
ma creciente. La racionalidad que impulsa este curso es la blsqueda de
una educacidn para el obrero que puéda contribuir a la prevencidn de accl
dentes ~ '""que como es sabido, arrojan por varios millones de pesos™ -

(119 ).

Esta Maestria que estl por desaparecer se sostiene con médicos de la Co
misidn Federal de Electricidad y en un principio contaba con recursos de
la Subsecretarfa de Mejoramiento del Ambiente. Su enfogue es hacia la

E rgonomia; de adaptacidn del obrero a su trabajo. Pareciera que el fac-
tor trabajo no es una variable de mayor significado en el curriculum de la
Escuela méas que en este sentido, a excepcidn del abordaje que hacen algu

nas Areas ( Ciencias Sociales ) en fechas recientes.

Paralelamente surge también el curso de técnico en Higiene y Seguridad
Industrial para investigar los problemas de higiene y seguridad de los cen

tros de trabajo y contaminacidn ambiental .

El curso de Administracion de Programas de Planificacidn Familiar, es
implementado con el propdsito de hacer llegar la tecnologia a la poblacidn,

justificado por;



125.

", .. nuestro pafs se enfrenta al grave problema del incremento de la po-
blacién, debido a las dimensiones que ha alcanzado y que plantea un con-
flicto no de espacio sino de escaces de alimentos y falta de fuentes de tra

bajo'' ( 120 ).

Luego entonces la planificacidn familiar es la solucion a este problema.
El obscurecimiento de la determinacion econdmico politica de esta situa-
citn es lo clasico en el discurso que avala totalmente la politica Estatal

al respecto.

Maestria en Ciencias.—- Es un afio adicional a la maestria en Salud Plobli
ca, substituye a lo que previamente se denominaban cursos de especiali—
dad { Epidemioclogia avanzada , Administracidn de la Atencifn Médica, -
etc. ). Segln el propio director de la escuela, por su sistema de ensefan
za es de tipo Doctoral, ingresan poces alumnos y son muy seleccionados.
Un 10% de su tiempo lo dedican a reforzar sus reas, el resto es para in-
vestigacidn. Estos cursos "son reservados para quienes van a ser gene-
rales o Estado mayor de los generales' ( 121 ), El curso se puede bacer
para uno, diez o ningln alumno vy la maestria puede implementarse desde
lo tradicionalmente realizado hasta 1o mas sofisticado, dependiendo de la

demanda individual de los solicitantes. La escuela asume un papel coordi

rador vy participa si tiene a los elementos.

Por lo que es posible apreciar el interés de ésta maestr{a no obedece a -
una polftica definida en virtud de que su programacitn depende totalmente

de la demanda individual vy la disparidad de la misma se encuentra a nivel
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de la actividad de algunos egresados, quienes como senala el Director,
confunden las altas Areas de administracién con las altas areas de deci-
sidn politica, siendo que el camino para acceder a ellas es otro y no la

s
maestria.

Algunos elementos del curriculum de los cursos regulares.— Hasta ahora

hemos visto en lineas muy generales lo que realiza la escuela en este sen
tido, quisieramos observar ahora mas de cerca algunas de sus caracter(s

ticas.

Contenidos.- Si bien es cierto que las materias basicas que integran los
diferentes cursos, llaman la atencidn del alurmo sobre la salud/enferme
dad como un fendrmeno colectivo y social, y al mismo tiempo ofrecen he~—
rramientas para abordar su problematica, existen algunos elementos que
a nuestro juicio impiden tener una visidon mas clara e integral de la Salud

Plblica, veamos por qué:

Es Un hecho que la teorfa de la multicausalidad admite a los factores socia
les como elementos generadores de enfermedad, el esquema de Leavell y
Clark constituye un avance con respecto alanter*ior'es concepciones epide-—
miolbgicos en la medida en que logra un perfeccionamiento en la sistemati
zacidn de los factores, integra la idea de movimiento o proceso histdérico
de la enfermedad ( 122 ), sin embargo como dice Breilh: ..."no significa
que el esguema permita una interpretacidon cientifica de la realidad". De-
bido a que los diversos factores que intervienen en la determinacidn del -

proceso salud—enferrmedad adquieren jerarquia guedando los factores so~
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ciales en un plano secundario o diluidos en la enorme gamma de elemen=
tos que inciden en éste proceso. ...'"Los factores ambientales y los fac
tores del agente, sblo establecen conecciones externas con el factor hu-
mano, entonces se puede actuar sobre ellos con medidas de tipo ecoldgi—
co, sin necesidad de modificar la organizacidn social, puesto que la mis—

ma no los condiciona esencialmente' ( 123 ).

La epidemiologfa tradicional refiere también que no es posible encontrar
las causas Gltimas del proceso salud—enfermedad, negando de esta mane-—
ra al procesc como producto de las contradicciones sociales, es decir, -
como un fendmeno fundamentalmente histbrico er\'la medida en que no con
templa su aparicidn como producto de los diferentes tipos de interaccidn

que tiene el hombre con el hombre y de éste con su forma de transformar

la naturaleza.

La visidn ecologisista de la escuela domina en el curriculum y obviamen-
te el Area de ciencias sociales adquiere poco peso, teniendo esta (ltima

sdlo el 4.3% del total de las horas de los cursos regulares vy algunos ras—
gos de desenvolvimiento de esta Area nos hacen pensar que la libertad de

cltedra se escatima.

El acercamiento a algunos puntos de la administracidn que ocupa un segun
do lugar en jerarquia después de la Epidemiologia permite observar que
criterios dados con énfasis corno validos se prestan a reflexidn; las nece-
sidades reales y las necesidades sentidas es uno de ellos. Se insiste en

que para poder proponer una alternativa en una poblacidn es necesario con
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siderar siempre las necesidades sentidas por la misma, sin embargo en
la practica no son tomadas en cuenta en virtud de gue las necesidades rea
les establecidas institucionalmente se presentan a titulo cientifico por lo

cual adquieren relevancia sobre las otras.

La bOsquéda de la eficiencia a través de la administracidn, es un fin en
si mismo, ya que no importa 1o irracional de la cobertura de servicio mé
dico, o del presupuesto federal para salud. Lo importante es saber ad-
ministrar los recursos con los Que se cuentan vy si tlegan a plantearse los
problemas estructurales por los alumnos, la respuesta es que el sanita-

rista sblo debe contemplar las soluciones a nivel del sector salud.

Paradbgicamente esto viene a contradecir las politicas establecidas por
las reuniones de Escuelas de Salud Plblica de América Latina en las que
es casi insistente que la planificacidon es la base del desarrollo de un pais

y para ello:

"con el fin de que las Escuelas de Salud Plblica asuman su respon
sabilidad frente al proceso de desarrollo de los paises, se debe: —
a).—= Crear conciencia de las condiciones de subdesarrollo y sus
factores determinantes, como marco de referencia dentro del cual
se han de plantear los problemas ¥ programas de salud; b).- Des
pertar un sentido critico ante las deficiencias estructurales socio~
econbmicas asociadas al subdesarrollo; c).— Impulsar los cambios

requeridos por el sector salud..." (124 ).

E incluso discrepa con las propias polfticas de la Escuela, en las que se
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dice e'xph’citamen-te que la tendencia es formar profesionistas capaces de

orientar las politicas sanitarias.

Conviene retomar también a la estad{stica, en la que el uso de indicado-
res con un criterio puramente cuantitativo, nos hace recordar la presen-—

cia del pasitivismo en la ciencia y que aln perdura en nuestra é&poca.

"Se ha dicho con razdn que cuando usted pueda medir lo que usted
esti hablando vy expresarlo en nUmeros, sabe algo acerca de ello,
pero cuando no se puede medir o expresarlo en nimeros su cono-

cimiento es de una clase precaria e insatisfactoria" ( 125 ).

Un marco tedrico mis amplio que pueda ubicar a los hechos en otra dimen
sibn no tiene mayor significancia, de tal manera que las variables utiliza—
das en los ensayos de investigacidn adquieren un carécter rigido con lo -
gue dificilmente es posible interpretar la realidad, frecuentemente se di-
ce que el problema de las estadisticas vitales, es que los datos no son —
completos y por 1o tanto no es posible conocer nuestra realidad, sin em-
bargo; volvemos a plantear, el aspecto cualitativo que nunca se aborda en
este tipo de estadisticas constituye la limitacidén, ademés de que la "neu—
tralidad cientifica" interviene en forma vital, es decir, cualquier dato es
tadistico sobre salud engloba a la poblacibn sin establecer diferencias en
las diferentes clases sociales, cuya existencia es determinante en los pro

blemas de salud.

Investigacibn.- L.a ubicacidn de los lineamientos previos nos permiten -

apreciar el tipo de investigacidén realizada, que cuando mucho alcanza a
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tener un 10% en el total de horas del curriculum, apoyandose en la premi
sa de que la escuela fundamentalmente estd para adiestrar y colateral men
te para investigar ( 126 ). De tal forma que el caracter que adquiere la
investigacidn "no es para aprender algo nuevo sobre la r*ea-lidad,_ sino pa-
ra aprender como se administra la investigacion., El estudio de comuni~
dad se concibe, en el marco de la ensefianza de la salud plblica, como un
mecanismo de sintesis de aprendizaje, donde los alumnos de diferentes ~
cursos hacen un diagndstico sobre el que basan ulteriormente un ejercicio

de programacion" ( 127 ).

Vale advertir que en los trabajos de investigacidn especificos designados

por grupos, los Eenwas son impuestos verticalmente y en ocasiones més de
alguna vez se han realizado. L.a distribucidn de las &reas en los que se -
realizan los trabajos, sobre una relacion de los hueve Ultimos afos se ob

serva lo siguiente: ensayos sobre administracidn ocupan el 34%; epidemio
logia el 29%, saneamiento ambiental el 12%, aspectos clinicos 7.4%, cien
cias sociales 5.8%, educacidon popular 5.3%, docencia 0.82% y otros 5.3%
( Ver Anexo 238 ). Vale decir gue su distribucidn estd justamente acorde —
con los lineamientos tedricos, con excepcidn de la Administracidn que ocu

pa aqui el primer lugar.

L.a maestria en ciencias es la Unica &rea en donde la investigacién tiene -

importancia, con las limitaciones que les contenidos analizados presentan.

El problema de la escasa investigacion realizada en la Escuela es gue po~

siblemente no se vea como una retroalimentacidn bésica para la ensefanza
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y para proposicidén de alternativas de solucidn en el servicio, ademas de
que el bajo presupuesto con el gue cuenta la escuela y la carga docente,

reducen las posibilidades de realizarla mas ampliamente.

Seleccidn Alumnos.— A diferencia de los maestros, los alumnos de post
grado ingresan a la escuela por concurso, tomando en cuenta su experien
cia, status académico, cgliﬁcacién otorgada por un grupo de psicdlogos
industriales, explorando éstos ultimos algunos rasgos del candidato, en
Funcidn del perfil profesional que se quiere del graduado caracterizado -
por: creatividad, responsabilidad, tolerancia a la frustracion, entusias-
mo, reconocimiento d_*e autoridad, trabajo de equipo, interés en su supera
cidn intelectual y social, etc. Por otra parte un requisito fundamental, es

gue sea enviado por una institucidn, los alumnos libres son excepciorales.

Una vez atravesada esta etapa, ingresan al primer trimestre del curso,
el cual constituye la 2a. etapa de seleccidn, evaluandose su trabajo, com
portamiento y trabajo de equipo. £1 consejo técnico es el que decide su -

permanencia o nd en'la escuela.

Frente a la necesidad de contar con los "mejores elementos' de acuerdo

al perfil sefialado, como puede apreciarse la escuela emplea un mecanis—
mo riguroso de seleccidn, el que hasta el final del primer trimestre hace
estressante el ambiente, en la medida que el alumno no cuenta con ningu=
na referencia sobre su evaluacidn, la cual se guarda en "secreto" hasta —

la decisidn sobre su ingreso definitivo o su salida.

Pedagogia y Estructura de Poder.~ La escuela tradicionalmente en sus -
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clases "pasa lista' o toma asistencia de los alumnos, la justificacion de
esta medida se basa en el principio de que el mexicano es incumplido, de

tal manera que el "interés" por el curso se mantiene por esta medida.

Las evaluaciones repetimos se convierten en un control estricto del alum

no, al cual se le mantiene a la expectativa de las mismas.

La autcridad docente se representa por la bata blanca y el temor ( 128 ).
Si bien se formenta el trabajo de discusidn grupal, la situacidn anterior - -
contribuye a que el nivel de participacidn del alumno no sea la dptima, -
agregando a esto que buena parte de las horas tedricas se convierten en

clases magistrales para mas de 100 alunnos reunidos en el auditorio,

|_a postura sabia del maestro - salvo excepciones — es un elemento mas
que reduce la participacién del alurmno, el que con frecuencia ante cues—

tionamientos a la verdad del maestro, se ve ridiculizado.

Los intentos de organizacidn del alumnado han venido limitdndose, hacien
do un poco de historia, jamés en la organizacion de la Escuela ha tenido
voz ni voto el alumno, la justificacidon se basa en que no son alumnos libres

sino empleados.,

La débil organizacion del alumnado apenas alcanza a participar en asuntos
administrativos o recreativos y los representantes de grupo pareciera —

que son mas bien portavoces de la direccidn al grupo.

La racionalidad de esta situacitn especial, podria ubicarse en la estructu

ra de poder existente en la escuela, la cual es favorecida por la particu-
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lar situaciém del alumnado, que se '"aguanta 10 meses por conseguir un
aval que le permita seguir ascendiendo, en virtud de que el mercado de
trabajo en México dia a dia va restringiendose. Por otra parte podria ana
lizarse a la luz de lo que puede significar una pérdida de confianza por la
institucidn que lo propuso, al saber que es rechazado y consecuentemente

un cierre de puertas para otras cportunidades.

Frente a tales hechos, vale decir que la situacidn de los maestros no es
menos critica niveles superiores, al verse sometido a presiones por es—
tos niveles, quienes establecen una postura muy semejante a la relacidn

maestro alumno.

Organizacidn Politicas y Funciones.— Hasta principios de la década de ~

los 70, se mantuvo una organizacidn similar con algunas pequefas varia-
ciones, a partir de entonces la méxima autoridad es representada por el
director de la escuela. Esta nueva modalidad organizativa podria conside
rarse como un avance en el sentido de gque amplia su autonomia. No obs~
tante la intima relacion con la S.S.A, persiste en virtud de que la escue-
la es totalmente organica a la misma. A partir de aqui desaparece el Con
sejo Directivo y el Consultivo quienes previamente definian las politicas -
de la Escuela, los mecanismos cambian, utilizando ahora una comunica—
cidn con las diferentes instituciones que demandan su servicio, a través
de una serie de preguntas que retroalimentan la orientacitn de la ensenan
za escolar. ( Ver Anexo 24 ) sin dejar de lado naturalmente las politicas

nacicnales,
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Asi mismo-la Direccidn General de Educacidn Profesional en Salud Plbli
ca desaparece, adjudicando sus funciones a la escuela, quedando ésta con

una dependencia directa de la Subsecretaria de Salubridad ( Anexo 25 ).

Planear, organizar y realizar los cursos de nivel técnico y de postgrado
de acuerdo a las '""necesidades del Sector Salud' es una de las funciones
explicitas en la escuela, teniendo también funciones de asesoria en univer
sidades vy niveles de ensefanza media y superior, y promocidn de conve-
nios con organizaciones nacionales e internacionales para la formacidn -

de personal técnico y especializado en Salud Piblica ( 129 ).

Los términos en que se ubican las funciones pareciera sefalar como wna
objetivizacidn de su capacidad o como un signo de legitimidad frente a —
otras instituciones, podriamos pensar que esta situacidn corresponde a -
las politicas delineadas en las conferencias de Escuelas de Salud Plblica
de América Latina ( 130 ), o bien a compensar su proyeccidn como parte
de la S.S.A. la cual presenta cada vez mas una imagen deteriorada ante

la sociedad.

En el transcurso del sexenio actual existe un retraso para formular un -
nuevo Plan Nacional de Salud ya que si alcanza a realizarse tendra una vi
gencia de dos afios cuando mucho. Entre tanto no ha habido definiciones
claras de las politicas de salud, pues de los 7 programas de la S.S5.A, -
en ellos no se aprecia un plan general gque dirija un objetivo concreto en

relacidn a la satisfaccidn de las necesidades de salud de la poblacidn.

Por otra parte los fendmenos que se suceden reafirman lo anterior, cuan
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do por primera vez en la nistoria de la salubridad se crea un organismo
para la Planificacidn en el sector salud: Subsecretarfa de Planificacidn
de la S.5.A., a escasos 3 afios de su creacidn es desaparecida por "ine-

ficiencia™,

Estos hechos hablan pues de una falta de interés por parte del Estado pa-
ra definir con claridad una politica que se dirija a la satisfaccidn real de
las necesidades de la poblacidn, aln cuando se hable de unificacidn de los
servicios de salud o se tenga un programa quingquenal del sector salud Y
seguridad social 1978 = 1982 pues en la préctica no se supera la vaguedad
de las proposiciones y la indefinicidon de los medios v férmulas para alcan

zarlo,

"El plan quinguenal del sector plblico, no tiene suficientemente de-
finido el papel de la salud en el marco de desarrollo, sin lo cual no
pueden enfocarse adecuadamente los planes y programas, especial—

mente en lo que se refiere a la extensidn de la cobertura y amplitud

de los servicios" ( 131 ).

Situacidn que ubicada en el "marco de desarrollo del pais' nos permite ir
“entendiendo las contradicciones sociales a las que se enfrenta el Estado,
el que requiere en el actual sexenio restablecer el "clima de confianza' -
atado por los compromisos del Fondo Monetario Internacional v sometido
a la presidn de la crisis econbmica. De tal forma que la alternativa era
estrechar las relaciones con el grupo dominante aungque esto repercutiera

en la cafda de los salarios reales, la contraccidn del mercado interno, el
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incremento del desempleo, la marginalidad, la reduccidn del gasto plUbli—-

co en salud, etc. ( subrayado mio ) ( 132 ).

La politica de Salud expresada en términos presupuestales presenta una
tendencia al congelamiento del gasto, principalmente en las instituciones
de seguridad social, un ligero aumento en la S.S.A,, a la que, segln -
Rodriguez y Vital, no es posible reducirle mas el presupuesto sin orillar
la al colapso, mientras que los margenes de recorte son mas amplios en

el IMSS e ISSSTE ( 133 ).

La manifestacidn de este fendmeno, repercute en la Escuela de Salud Pg
blica, en la que si bien ha crecido su presupuesto, no lo ha sido en la me
dida de sus necesidades - ora 1977 reporta de 400 a 500 becarios extran—
jeros y nacionales —. El edificio actual a escasos afios de haberlo adapta

do como plantel, resulta totalmente insuficiente.

Relaciones Institucionales.~ Particularmente este punto es de gran inte-

rés en virtud de gque refleja algunas caracteristicas de la escuela en fun—

cidn del Ambito nacional e intermacional. Hacia tiempo que nos desocupa-
mos de sus relaciones con la Universidad y pareceria que la Escuela con-
tinud afiliada a la misma, sin embargo esta afiliaciéon ne durd mucho tiem
po v la explicacion podria ser dada bajo varios criterios; uno de ellos po-
dria ir en funcidn de gue la universidad no se haya interesado por la Salud
Plblica debido a sus pocos nexos con el sector salud; o bien a la poca fle—~
xibilidad de la universidad limitando la autonomfa de la Escuela para esta

blecer sus politicas ( 134 ). Hay quienes piensan gue el convenio UNAM,
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ESPM no funciond debido a que la UNAM se ha ido constituyendo en una
institucidn con estructura de poder muy grande, situacidn que también li-
mitaria la autonomia de la escuela ( 135 ). No obstante cabe sefalar que
la escuela ha contado siempre con el apoyo estatal el cual le ha brindado
un amplio reconocimiento y consecuentemente no ha necesitado del aval -
académico de la UNAM. Aungue si establece otros mecanismos de vincu
lacidn con la UNAM, como es a través de sus egresados y del propio di-
rector, siendo estos parte del cuadro docente de Medicina Preventiva en

la facultad de Medicina.

Han pasado muchos afios de relacidon con la Sociedad Mexicana de Salud
Plblica, organismo fundado hace 34 afos aproximadamente, con el fin de
crear conciencia de gremio en el campo que les ocupa y con fines cientffi
cos y téenicos, mis tarde se agrega un fin utilitarista para promover el
mejor‘afniento de las condiciones laborales de sus agremiados. Esta so-
ciedad ha sido totalmente orginica a la escuelay ala S.5.A. en la medi-
da de que sus agremiados son egresados de la misma y a su véz éstos tra
bajan en la 5.5 .A., esto a condicionado a que la sociedad informalmente
haya sido asesora de la secretaria y de la escuela. La importancia de es
to es que la sociedad ha venido fungiendo como instancia legitimadora del

saber y la practica médica en México.

La relacidn que mantiene con escuelas de medicina y Salud Plblica es fun
damentalmente a través de sus egresados los cuales en su mayoria han si—

do y son docentes y a veces funcionarios de las mismas. En el caso de -

las escuelas de medicina parece ser gue su influencia No ha sido Muy im—
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portante tomando en cuenta gue el modelo clinico - terapeltico de la me-

dicina sigue predominando.

Por otra parte es importante destacar también la relacidn con la Asocia-
cibn de Egresados de la E.S.P.M., creada a fines de los 60, pues pare-
ciera que no tuvo mayor relevancia como gremio en la medida en que ac~-
tualmente no existe, sin embargo hay que sefialar que su nacimiento al pa
recer estuvo ligado al movimiento médico generado en estos afics, en el

que la Asociacion participa como factor de choque.

.-inalmente la vinculacion de la Escuela con el resto de Escuelas de Salud
Plblica de América L.atina y con la O.P.S, ha sido fundamentalmente a -
través de las reuniones periodicas, recibiendo de ésta Gltima un apoyo ma
terial importante desde fines de la década pasada. Parece ser gue nues-
tro objeto de estudio tiene una presencia significativa en la conduccidn de
las conferencias citadas y pudiera pensarse que su larga tradicidon le adju
dica este "respeto', pero también contribuye a esto, el hecho de Escue-
las que alcanzaron a tener gran prestigio hoy debido a las condiciones par
ticulares de sus pafses les impiden continuar en esta linea, de tal forma

gque la E.S.P.M. gana terreno en este sentido.

Egresados: Status, Cargos y Actividad.— El status del sanitarista se ha
ido transformando desde considerar como castigo su envio a la escuela -
hasta convertirla relativamente a un gran merecimiento. Mucho tiempo
se ha hablado de que el sanitarista al egresar sera funcionario en mayor

o menor grado en las diferantes instituciones, pero sin llegar a los nive-
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les més altos de decisidn ya que estos son puestos de confianza, dejando
asf{ los niveles "técnicos' a los profesionales de este campo, incluso en
administracitn se habla de que en la préactica el sanitarista tiene gque "ven

der'' la idea al politico para conerla en marcha.

Habria que hacer un seguimiento de la actividad de los sanitaristas en el
pais para pcder dar una idea més completa, sin embargo una aproxima=-
cidn de realizacitn como profesionistas en este terreno irfa en el sentido
de sefalar que existen multiples obstaculos en su desenvolvimiento toman
do en cuenta lo anterior, y su actividad desarrollada con escasos recur—
505, en un Sector Salud tan lleno de contradicciones, que llega a sentirse
Frustrado ante la complejidad de la situacion, o bien se convierte en burd—
crata olvidadndose de su funcidn ( 136 ), repercutiendo esto obviamente en
su status, al que muchas veces se le ubica en un segundo plano profesio-

nal.
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CONSIDERACIONES FINALES

A lo largo del estudio se ha tratado de reconstruir el proceso de la Escuela de
Salud Pdblica de México en el marco de relaciones de la estructura socioecond
mica y polftica en el que se ha desenvuelto el pais. La practica médica como -
pudo observarse fué el puente entre la Escuela y el contexto social, a través de
la cual se fueron explicando sus transformaciones, tomando en cuenta que ense
fanza y prictica mantienen una relacidn dialéctica y, a su véz, ambas estén de-

terriinadas por la estructura social.

E sta premisa a nuestro modo de ver se fué objetivizando en mayor o menor me—
dida en el desarrollo del estudio. Los factores econbmicos, nacionales e inter—
nacionales, aparecen como primeros determinantes, en cuyo campo la sanidad

y la formacidn de recursos humanos en este terreno, juegan un papel importan—
te en la penetracion del capitalismo, no sblo en México sino en América Latina.
Socialmente la escuela ha estado sujeta por diversos elementos que van desde la
revolucidn Mexicana, la seguridad social, hasta las demandas actuales de los —
médicos desempleados. Pol{ticarmente se observa, as{ mismo que el Estado ha
sido un factor de gran determinacidn en l'as politicas de salud y de mediacidn en-

tre las demandas de salud de la poblacidn v de los intereses del capital.

A lo largo de su proceso, la Escuela na tenido presencia en la practica médica,
en virtud de que muchos de sus egresados han contribuido a la organizacion de
la misma, al ser en mayor o menor grado funcionarios de las diversas institu—

ciones de salud, y logra rescatarse muchas veces un interés auténtico en la con
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tribucién de las alternativas de salud de la poblacidn.

Sin embargo, se ha dicho que los fines legitiman las actividades que realizan las
instituciones y que la legitimidad de éstas, esta dada en la medida en que respon

dan a las necesidades reales y relevantes de la comunidad ( 137 ).

Tal aseveraci®n nos parece importante, en la medida en que nuestro objeto de -
estudio como organismo Estatal, idealmente le son inherentes funciones de ser—~

vicio y de un alto compromiso con la poblacidn.

Si bien la Escuela y los servicios de salud, no lo son todo en las alternativas de
solucidn de los problemas de salud, en virtud de que la problematica rebasa su

estructura interna, su participacidn es importante y hasta ahora el papel de la -
Escuela, ha estado muy ligado a la dindmica de la estructura social, es decir, ~
ha sido funcional a ella y a nuestro modo de ver, su participacidn no esta respon
diendo del todo a las necesidades de la poblacidn. La funcidon de la Escuela, pro
yectada en sus egresados no ha sido para contemplar nuevas perspectivas vy dar

un giro a las politicas de salud, que mantienen una atencidén de salud desigual en

la poblacibn, sino que més bien legitima a este tipo de servicio.

El marco conceptual de la educacidn gue se ha conformado con el tiempo, serfa
uno de los elermentos que contribuirian a ello: la visidn ecologista en el estudio
del fendmeno salud/enfermedad, el carécter r{gido de las variables que se utili-
zan para interpretar la realidad, el acr‘i.ti;:ismo, la neutralidad de la ciencia y
el eficientismo son algunos de los factores que organizan el contenido curricular

y dan sentido al rol del sanitarista en nuestra sociedad.
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mencionada, creemos que no refleja una dimencidn mas real de dicha probleméa-

tica.

Por otra parte, dada la importancia gue se destaca en una de las tesis gue mane
ja la Escuela, sobre la educacidn para la salud en la poblacidn, ubiclndola como
una de las principales funciones del egresado; pensamos que dicha actividad, en
efecto, es muy importante, pero que contemplada como una medida aislada del
mejoramiento de las condiciones materiales de vida y de la creacidn en la comu—
nidad de un reconocimiento de los factores sociales que condicionan su problemé

tica de salud, a nuestro modo de ver, es muy limitada.

Asi, el tipo de formacidn del egresado, la verticalidad de los programas de salud,
y la dindmica interna de las instituciones, obstaculizan la capacidad creadora y -
su papel como transformadores de un nuevo tipo de servicio de salud a la pobla-

.2
clon,

L a estructura de poder de la Escuela, se ha mantenido en virtud de que respalda

a mas del 90% de las plazas de Salud Plblica en el pafs, vy pof el reconocimiento
internacional que conserva. Nos resulta un tanto diffcil hablar sobre el futuro —

de la Escuela en cuanto a sus contenidos, sin embargo, podriamos decir de acuer
do a lo estudiado, que se aprecia como sin grandes cambios, debido a la estructu
ra que la conforma, es decir,su organicidad a la S.5,A., el tipo de alumnos gue
ingresan a ella y el grupo de maestros, egresados de la misma, los gue en cierta

forma constituyen un grupo cerrado.

No obstante creemos que es posible crear una nueva concepcidn de educacidon de
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Salud Plblica, establecida sobre una reflexidn profunda que contemple la-proble
méatica colectiva de salud de nuestro pais, no cormo un tema ecoldgico o técnico
sino también politico y social; y cuya base en el saber y en la préactica contribu—
ya a la formacidn de profesionistas que sean capaces de planificar y organizar
los servicios de salud de manera mas cér‘cana a la transformacidn que plantea —

la precaria salud de nuestro pueblo.
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NATALIDAD MORTALIDAD GENERAL MORTALIDAD INFANTIL Y

CRECIMIENTO NATURAL EN MEXICO

1896 - 1974

145,

Afo | Nawtigaa | (ERIET | TERTT Nemat
1896, 31.7 31.8 No 0.1
1902, 33.7 34.4 Hay -0.7
1910. 32,0 32.3 Dato - 0.3
1922, . 31.4 25.3 223.08 6.1
1930, . 49,4 26.6 131.64 22.8
1940, . 44,3 23.2 125,68 21.1
1850, . 45.5 16,2 96,20 29.3
1960.. 46.0 11.5 74.2 34.5
1970.. 43,5 9,9 68,5 33.6
1974.. 43.4 7.5 48.2 35.9
Fuente:

México a través de los Informes Presidenciales.
5.5.A, Sfa, Presidencia No. 12.

General,

Direccibn General de Estad{stica.

Anuarios Estadisticos.

La Salubridad
P. >XOXIII,

Seccibn de Industria y Comercio.

Direccibn de Bicestadistica, Seccién de Salubridad y Asistencia.




INDICADORES DE SALUD PARA 3 PAISES DE AMERICA DE 1973 - 1978 CON DIFERENTES

SISTEMAS SOCIALES

Paf Mortalidad Mortalidad Mortalidad Esperanza de
ats General Infantil 1975 Materna 1973 vida 1978
MEXICO 7.4 49,0 1.7 65
CUBA 4,5 27.4 5.5 70
E.U.A, 4.4 16. 1 1.5 73
x cada 1000 x cada 1000 x cada 10000 A
habitantes Nac. vivos Nac. vivos nos
Fuente:

Lépez A, Daniel,

La Salud Desigual en México.

Siglo XXI, pp. 35 - 90
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DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CAUSAS DE MUERTE, SEGUN GRUPOS DE

PADECIMIENTOS EN MEXICO, CUBA Y ESTADOS UNIDOS EN 1975

GCRUPO DE PADECIMIENTOS MEXICO CUBA EE. UU.
Infecciosos y Parasitarios 17.7 3.4 0.8
Influenza y Neumonfa 12.4 7.1 2.9
Enf. del Corazbn y Enf, Cerebro-
vascular 13.4 36.5 48.5
Tumores Maligros 4.9 18.2 19.83
Causas Perinatales 5.0 4.6 1.4
Accidentes, Envenenamientos y . .

Violencias 12.0 10.3 8.2
Sintomas y Estados Morbosos

mal definidos 10.0 0.4 1.7
Otros Padecimientos 24,6 19.5 17.2
TOTAL 100.0% 100.0 % 100.0 %

Fuente:
La salud Desigual en México de Ldpez A, Daniel. Ed. Siglo XXI, pp. 71
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RE SUMEN GENERAL DE CAPITALES INVERTIDOS EN LA REPUBLICA

MEXICANA DE 1882 A 1907 Y 1886 — 1907

Capital Austro
Mexicano Americano Inglés Aleman Francés HGngaro E spafiol [taliano
Pesos Doblares Libras E. Marcos Francos Coronas Pesetas Liras
-apitales Inver
idos en Socie—
lades Mineras
892 - 1907 115304250 17257 800 677 400 _ 1 200 000 —_ —_— —_—
.apitales Inver
idos en'las So—
:iedades con
xcepcidn de las
Alneras . :
886 -~ 1907 475509468 336991 000 52169717 109817500 83757500 1 000000 12334300 300 000
“OTAL 590813718 354248800 52847117 109817500 84957500 1 000000 12334300 300 000
quivalentes a
’esos Mexica~
os 710623093 515914695 52492765 32878552 407000 4773374 116 100
% 30.9 37.2 27.0 2.7 1.6 0.05 0.5 0.05
TOTAL CAPITAL MEXICANO 590 813 718

CAPITAL EXTRANJERO 1 317 205 579

Fuente:

‘6¥i

Anuario Estadistico de la Replblica Mexicana 1907.



IMPORTACIONES v EXPORTACIONES REALIZADAS EN LA

REPUBLICA MEXICANA EN 1900

IMPORTACION EXPORTACION

\
EUA
!
-~ 33880180 E.U.A. 123825028
INGLATERRA 10766074 : INGLATERRA 16585168
ALEMANIA 7249506 ALEMANIA 5821622
FRANCIA 6955967 cuBa 4992057
ESPANA 2887145 FRANCIA 4031121
BE LGICA BELGICA
ITALIA EsPANA
TOTAL 65412727 TOTAL 160557076
Fuente:

Anuario Estadistico de la Replblica Mexicana de 1900.

*0SlL
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" DECRETO"

"Primero: Modificando las bases en que se encontraba anteriormente estableci-
da, se abre al pUblico la escuela de Salubridad en la que se harén por ahora los
cuUrsos necesarios para preparar al personal técnico no graduado en medicina, -
que habré de utilizar el departamento de salubridad en todas las dependencias -

técnicas del mismo',

"Segundo; En tanto se organiza cumplidamente en la escuela de salubridad de ca
rrera de médico sanitario, se autoriza al departamento para pensionar en el ex—
tranjero médicos que puedan méas tarde, integrar el profesorado de esta carre-

ra’.

"Tercero: Cada dos afios se enviaran al extranjero a dos médicos mexicanos que
permaneceran en su comisidn el tiempo necesario para sus estudios hasta comple
tar el nUmero de profesores que es indispensable para impartir la ensefianza de
' -
e > - » » -
médico sanitario conforme al programa y los conocimientos que el departamento
de salubridad exija. [.a eleccidn de candidatos comisionados en el extranjero la

hara el C. Presidente de la Replblica, de acuerdo con los requisitos que el De-

partamento sefiale en su oportunidad'.

"Cuarto: lLos médicos enviados al extranjero disfrutardn de una pensidn de - -~
$ 3,000.00 ( tres mil pesos ) oro nacional, anuales, que se pagarén con cargo a
la partida respectiva del presupuesto a la Esc. de Salubridad, quedando obliga—

dos a su regreso, a atender en ella la catedra para la que el Departamento los juz

gue mas aptos".
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"Quinto: Los pensionados otorgaran una fianza que se hara efectiva en caso de ~
que no cumplan con la obligacidn que al aceptar la comision contraen, en la for—

ma vy términos que a continuacidn se expresan:

"Ayudante de Laboratorio { comprendiendo laboratorio quimico y bacterio
légico )'.

"Agente de desirfeccidn'.

"Agente de enfermedades infecciosas'.

"Inspector de bebidas y comestibles".

"Ayudante de bebidas y comestibles".

"Enfermera visitadora'.

"Agente sanitario’.

"Transitorias'".

"1,-— Queda autorizado el jefe del departamento para dictar los planes de estu-
dios a que se refieren las anteriores carreras, as{ como para establecer
los requisitos necesarios para la expedicidn de los certificados que acre-
ditan los conocimientos que el alumno deberd demostrar en cada asignatu

ra'.

II.— El departamento de salubridad empleara de preferencia, para los servi-
cios técnicos del ramo, a aquellas personas que tengan certificados expe—
didos, de acuerdo con los reglamentos aprobados al efecto, por la escuela

de salubridad'.

"Dado en el palacio nacional, a los 31 dias del mes de marzo de mil novecientos
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veinticinco. E1l presidente de ta & .U .M., vy el jefe Depto. de salubridad P. -

Bernardo Gastélum". (9 7.
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La reorganizacidn de la escuela, dictada por el decreto establece la siguiente

organizacidn de la Esc. de Salubridad.

JEFATURA DEL DEPARTAMENTO
DE SALUBRIDAD P.

|

I SECRETARIA GENERAL DEL
[ DEPARTAMENTO

( DIRECCION DE LA E. SALUB.

SRIA. DE LAESC.
DE SALUBRIDAD.

Personal Administrativo
y servidumbre.,

1
Pr*ol“esor*es! ‘ Alumnos ‘

Contando con el siguiente personal:

M .C. Director de la escuela — Salvador Bermidez, Enfermeras visitadoras.
M.C. Tomés G. Perrin - Bacteriologia.

M.C. Ricardo E. Cicero - Agentes Sanitarios.

M.,.C. Francisco de P. Miranda - Agentes del Servicio de enfermedades trans—
misibles.
LIC. Enrigue Monterrubio — L.egislacidn Sanitaria.

M.C. Francisco Valenzuela - Agentes del Servicio de desinfeccidn.

Prof. Juan Marnuel Noriega — Inspectcores de bebidas y comestibles.

Fte. Esc. de Salubridad. Memorias del Depto. S.P, Tomo II 1925-28 pp 279.
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Las funciones de la escuela de salubridad estaban constituidas de la manera si-

guiente:

EDUCACION DEL PERSONAL
ACTUAL DEL DEPTO.

| EDUCACION DE LOS ASPIRANTES A
| EMPLEOS TECNICOS DEL DEPTO.

ESCUELA DE SALUBRIDAD EN MEXICO

CURSOS EXTRACRDINARIOS

COLABORACION CON LA SECCION DE
PROPAGANDA Y EDUCACION HIG.

ESTUDIOS TECNICOS PARA EL DEPTO,

Fte.~ Esc. Salubridad. Memorias de Salubridad 1825-28., Tomo II pp. 29.



_U_ummm.C_UC_MWA.O DE SALUBRIDAD ¥ BENEFICENCIA, ASISTENCIA

PUBLICA DURANTE EL SEXENIO 1934 — 1940

MILLONES DE PESOS

o~ BENEFICENCIA
ANO ALUBRIDAD
S ASISTENCIA
1934 7.5 6.5
1935 10.5 8.5
1936 15.5 11.7
1937 15.25 13.5
1938 14,00 19.5
1939 16.5 22.5
1940 16.5 23.0
Fuente:

Seis afios de Gobierno al Servicio de México en la Medicina Social en el Sexenic de

Lazaro Cardenas de Mario Rivera, 1977.

*9s51
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Presidencia de la Repblica.
Secretaria Particular.

NGmero de Registro: 986.

LAZARO CARDENAS, Presidente Constitucional de los Estados Unidos Me-
xicanos, a sus habitantes, sabed:

Que en uso de la facultad que confiere al Ejecutivo de la Unidn la fraccion |
del articulo 89 de la Constitucidon General de la RepUblica y con fundamento en el
articulo 462 del Cbédigo Sanitario vigente y teniendo en consideracidn:

QUE la responsabilidad de proveer de personal idoneo tanto a los futuros —
huevos servicios sanitarios en la Replblica como a los existentes, corresponde
al Departamento de Salubridad Plblica:

QUE es igualmente deber del Departamento de Salubridad Plblica elevar el
nivel educativo del personal sanitario a sus drdenes y mejorar los requisitos de
admision para el que, en el futuro, ingrese a las distintas instituciones sanita-
rias:

QUE la educacidn higiénica del personal sanitaric solamente se puede obte—
ner dando oportunidades al existente para adiestrarse, as{ como insistiendo en
la previa preparacidn del de nuevo ingreso;

QUE es llegado el casc de asumir por completo esta responsabilidad e irm—
pulsar debidamente el progreso del movimiento sanitario en México para obtener
un mejoramiento en tan irmportante servicio social:

QUE el Plan Sexenal, en el rengldn correspondiente a Salubridad e Higiene,
expresa la necesidad de adiestrar convenientemente al personal sanitario y espe
cialmente a las Enfermeras Visitadoras, por lo que, para cumplir con ese obje—
tivo, debe proveerse lo necesario para lograr esos fines dentro de las posibilida
des del Gobierno de la Replblica y de los actuales conocimientos cientificos, or—
ganizando una Institucidn especial destinada a la ensefanza de la medicina pre—
ventiva de la higiene, con lo que ademas se dard cumplimiento a lo acordado en
varios Congresos y Conferencias Sanitarias Internacionales y Panamericanas y
muy especialmente en las Conferencias celebradas en Paris, Francia y Dresden,
Alemania en 1930 sobre ensefianza higiénica.

QUE el Decreto de 18 de abril de 1925, que cred la Escuela de Salubridad -
no llena ni le permite alcanzar los fines antes expuestos, ni satisface las necesi

.dades apuntadas y, por tanto se hace indispensable modificar las bases fijadas -
por dicho Decreto:

A propuesta del Departamento de Salubridad PUblica, he tenido a bien expe~
dir el siguiente

DECRETO:

Articulo 1/0.-Se modifican las bases sobre las que se encontraba organiza-
da la Escuela de Salubridad, conocida como de Preparacidn y Adiestramiento \Y
que ahora llevara el nombre de "Escuela de Salubridad e Higiene', dependiente
del Departamento de Salubridad PGblica.
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Articulo 2/0.~La Escuela de Salubridad e Higiene funcionari bajo la autori-
dad inmediata de un Director que cuidari de la disciplina y buena marcha del Plan
tel, asi como de la fiel observancia de los reglamentos y planes de estudios, quien
serd nombrado por el Departamento de Salubridad Plblica.,

Articulo 3/0.~La Direccidn técnica de la Escuela estaréd encomendada a un -
Consejo Directivo, integrado por el Presidente y dos vocales, que seran respec—
tivamente el Secretario General del Departamento de Salubridad, un representan
te que designe la Secretaria de Educacidn Plblica y el Director de la Escuela de
Salubridad e Higiene. LLa Secretaria del Consejo, sera desempefiada por el Secre
tario del Plantel,

Articulo 4/0.—E1 Director de la Escuela formulard los proyectos sobre regla—
mento de la misma, asi como los planes de estudios para las diversas carreras ~
que se cursen en ella y los someterd a la aprobacidn del consejo, requisito indis—
pensable para hacerlos de caricter obligatorio.

Articulo 5/0.-La Escuela de Salubridad e Higiene orientard y unificari la en-
sefianza técnica de la medicina preventiva y de la higiene en la Replblica.

Articulo 6/0.-En la Escuela de Salubridad e Higiene se impartiré ensefianza
de caréacter tedrico—préctico, para:

a).— Médico higienista.

b).— Enfermeras visitadoras sanitarias.

c).— Cficiales Sanitarios.

d).— Educacidn higiénica para maestros: v

e).— Las especialidades que el Departamento de Salubridad considere necesa

rias para el mejor desarrollo de las actividades que le estan encomend-g_
das;

Articulo 7/0.—-La Escuela de Salubridad e Higiene establecera relaciones v -
coordinara sus actividades con todas aguellas instituciones oficiales o particula-
res que se considere necesario para la mejor ensefianza de la medicina preventi-
va y de la higiene.

Articulo 8/0.-E1 Departamento de Salubridad Plblica, a propuesta de la Es-
cuela de Salubridad e Higiene, designari los lugares donde se establezcan las es
taciones de adiestramiento practico de los alumnos y la jurisdiccidn de las mis—
mas.

Articulo 9/0.~E1 Departamento de Salubridad Plblica estari obligado a em-—
plear en los servicios técnicos de las distintas dependencias del ramo, de acuer—
do con la capacidad econdmica, a aquetlas personas que posean certificados o di-
plomas expedidos por la Escuela de Salubridad e Higiene.

Articulo 10/0.-E1l cuerpo de profesores y empleados de la Escuela sera nom
brado por el Departamento de Salubridad Plblica, a propuesta del Director. T

TRANSITORIOS.,

Articulo primero.~ Queda derogado el Decreto de 18 de abril de 1925, publi-
cado en el Diario Cficial de la Federacidon, de 28 de abril del mismo afio vy todos
aquellos ordenamientos y disposiciones gque se opongan en todo o en parte, ala -
ejecucidn del presente Decreto.
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Articulo segundo.- Queda autorizado el Departamento de Salubridad PGblica
para organizar convenientemente la Escuela de Salubridad e Higiene, asumiendo
las funciones que por ley le corresponden.

Artfculo tercero.— Este Decreto empezara a surtir sus efectos desde la fe-
cha de su publicacidn en el Diario Oficial de la Federacidn.

Y por tanto mando se imprima, publigue, circule vy se le dé el debido cumpli
miento.

Dado en el Palacio del Poder Ejecutivo Federal, en la ciudad de México, a -
las treinta dias del mes de septiembre de mil novecientos treinta y ocho.

LAZARO CARDENAS. (firmado)

El Jefe del Departamento de Salubridad PUblica
Dr. Leonides Andreu Almazén (firmado)

FTE: Memoria del Departamento de Salubridad Plblica 1942. pp. 230 - 232



INVERSIONES EXTRANJERAS DIRECTAS POR ACTIVIDADES

EN MEXICO 1939 - 1855 - 19539 - 1960

1939 1955 1959 1960
ACTIVIDADES Millones de % Millones de % Millones de % Millones de %
Pesos Pesos Pesos Pesos
Total 2,299 100 11, 491 100 15,559 100 13,516 100
Slectricidad, gas y agua 744 32 0,548 oo 3,007 19 186 1
T reansporte y comunicacibn 712 31 740 6 320 2 384 3
iner{a 604 o6 2,138 19 2,628 17 2,110 16
ndustria 141 6 3,937 34 mr 666 43 7,528 56
Somercio | 70 3 1,482 13 2,285 15 2,452 18
Agricultura y ganaderfa 16 1 222 2 219 1 243 2
2etrbleo 5 o 206 -2 86 1 269 2
~onstruccibn 0 141 1 110 1 110 1
Itras o] 0] 78 1 230 2 232 2

0) Menos del 0.5%

Fuente:
Banco de México. (México en la érbita imperial de José Luis Cecefa). pp. 135

09l



INVERSIONES EXTRANJERAS DIRECTAS EN MEXICO

1940 Y 1958

1940 1955
Millones de % Millones de %
Fesos FPesos
Total 2,262 100 11,491 100

Estados Unidos 1, 441 63.7 8,173 71.1
Canadé 474 21.0 1,687 14.7
Suecia 100 4.4 . 760 6.6
Inglaterra 194 8.6 490 4.3
Francia 51 2.2 49 0.4
Otros 1 0.1 329 2.9
1.— Incluye: Alemania, Argentina, Cuba, Italia, Holanda, Brasil, Dinamarca y Bélgica.

Fuente:
Banco de México; Informes Anuales de 1955 y 1956 en México en la érbita imperial de
José Luis Cedema. pp. 132

'19i



RELACION DE UNIDADES MEDICAS IMPLEMENTADAS DURANTE EL

SEXENIO DE AVILA CAMACHO (1940 — 1946)

HOSPITALES

MATERNIDADES

CENT RO DE HIGIENE

CENT RO MATERNO INF.

COMEDORES

GUARDERIAS

POLIDINICA

ESTACION MEDICA

INST. NAC, CARDIOLOGIA

DISPENSARIOS
Antitube rculosos
Antileprosos
Antivenéreos
Anticancerosos
Total
Fuente:

TERMINADOS EN PROCESO
18 26
2 1
1 -
o —
5 _
o _
- 1
- 1
1 -
~ 19
~ 3
- o
- 2
28 55

México a través de informes presidenciales. La salubridad general.

Presidencia. Tomo 12. pp.

175 - 176,

S.5.A./Srfa de la

TOTAL

44

19

W

83

*esl
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APOYODE LA D.G.I.S.P. A LA E.S.H.

Il—

Escuela de Salubridad ( proyecto HE-1 ).

Suministro de equipo vy material de enseflanza.

Incremento en el material de la biblicteca de la Institucibn.

Pago o suplemento de los sueldos del personal docente ( coloclndolds asi en

condiciones de dedicarse mejor a su funcidn ).

‘Mejoramiento del Instituto de Salubridad y enfermedades tropicales ( pro—
yecto Res—1 ) considerando que la investigacidon y la ensefianza estan inti-

mamente ligadas,

Concesidn de becas o suplementacidon de las mismas. ( proyecto HE -2 )
a los trabajadores de Salubridad interesados en mejorar sus cohocimien—

tos en materia sanitaria.

Establecimiento y sostenimiento o sdlo sostenimiento de centros sanitarios.

Impulso al sistema de Adiestramiento Sanitario en el Servicio mismo.

Dotacidn de material de biblicteca para Instituciones en la Rep(blica. ( 13 )

Impresidn de trabajos sobre temas sanitarios de autores nacionales o ex—

tranjeros.

Establecimiento de una filmoteca con material de educacidn higiénica popu-

lar.

Investigacion Cientf{fica.



CLAUSTRO DE PROFESORES DE LA ESCUELA DE SALUBRIDAD

E HIGIENE 1940 - 1850

CLAUST RO DE PROFESORES 1940 | 1941 1942 | 1943 | 1944 | 1945 1946 | 1947 | 1948 | 1949 1950
Profesor Honorario 51 51 51 51 6 7 8 9
Profesor Titular A  Tiempo Exclusivo 4 5 8 9 11 11
Profesor Titular A Tiempo Parcial 10 13 15 21 23 e3 25 16 16 6 5
Profesor Asociados o Eventuales 6 8 12 10 70 101 163 104
Profesor Supermumerarios D.C.I.S.P. 7 9
Jefes de Instruccién Lab. 1 1 1 1 2 2 3 3 8 14| 13
Instructores 1 2 2 2 2 3 3 5 8 12 7
TOTAL 12 16 18 35 40 66 60 108 149 214| 149
Fuentes:

1. Escuela de Salubridad e Higiene., Memoria del Depto. de Salubridad Plblica 1943, Depto. de
Salubridad PUblica. PAg. /sin.

2. Angel de la Garza B, Escuela de Salubridad e Higiene 1940 — 1946. Pé&g. 111 Salubridad y
Asistencia, S.S.4A, 1947,

3. Escuela de Salubridad e Higiene, Memoria de la S.S5.A. 1947 - 1950, S.S.A., Pag. 260.

*vol



PRESUPUESTO DE LA ESCUELA DE SALURBRRIDAD E HIGIENE DURANTE

LOS PERICDOS 1940 — 1946 Y 1947 1949

PERIODO ORGANISMO PERSONAL % GASTOS Ve TOTAL Yo

1940 a 1946 S.5.A. yD.C.I.S.P| 609 064.00 80,54 147 132.67 19.46 756 196.67 100
D.C.I.&5.P. 163.259.01 21.58
S.S5.A, 408 216.40 54,17 3t 944,00 30.69 440,160, 40 51.32
D.C.I.S.P. 345, 265. 00 45,83 63 008. 28 60,62 408.273.28 47 .62
1947 a 1949 Instituciones Priv. 9 146,25 B,79 9 146,25 1.06
Sub Total 753 481.40 100.00 104 098,53 100.00 B57 579.93 100.00
TOTAL 1362 545.40 84.43 251 231.20 15.47 1613 776.60 100,00

1. Angel de la Garza B, Ejc. de Salubridad e Higiene 1940 — 1946. Salubridad y Asistencia. S.S.A,

1947 PAg. 114.

2. Esc. de Salubridad e Higiene.

Memoria de la S.S.A.

1947 - 1950 S.S.A, P&g. 264.

‘Sol
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PROCEDENCIA DE LOS ALUMNOS EGRESAD OS DE LOS CURSOS PRINCIPA~
LES DE LA ESCUELA DE SALUBRIDAD EN LOS PERIODOS 1923 - 1939 VY -

1940 — 1960.

1923 - 1939
Departamento de Salubridad PUblica

1940 - 1860

Dir. Gral. de S. Coordinacidon de S.P,
Dir. Gral. de Salud Plblica en el D ,F,
Alumnos Libres

Alumnos extranjeros

Materno [nfantil

Instituto Nac. Indigenista

Dir. Gral. de Educacién Higiénica
Higiene Escolar y Serv. Médicos
I.M., S, S.

Hospital Militar

Dir. Gral. de Epidemiologia y Campanas S.

Hospital Infantil

Dir. de Neumologia, Psiquiatria y Salud M,
Dir. Gral. de Sanidad Militar

Defensa Nacional

Ingtituto Nac. de Nutricién

Instituto de Enfermedades Tropicales
Instituto Politécnico Nacional

Petréleos Mexicanos

Laboratoric Nacional de Salubridad
Comisidn de Asistencia y becas

Total

No.
228

=S 2 2 RO A RAODOONDODON

747

%
30.5

W
@

*

LALLM MDD OONMD O = ®

000000000000 ==000

100%

FTE .- Relacidn de alurmnos egresados de la E.S.P.M, realizada por el Dr,

Agustin Dfaz E. E.S.P.M,
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INVERSION PUBLICA FEDERAL EN SALUD Y SEGURIDAD

SOCIAL. SEGUN INSTITUCIONES DE 1971 A 1976.

A N O ImMm s s * I1sssTE * s s A K
1971 50.5 % 19.4 % 30.1 %
1972 67.5 % 9.3 % 23.2 %
1973 60.1 % 9.3 % 30.6 %
1974 64.5 % 6.5 % 29.0 %
1975 83.2 % 11.5 % 25.3 %
1976 66.8 % 8.3 % | 24.9 %

* Porcentajes del total de la [.P.F . en hospitales vy centros asistenciales.

Fte: José Lbpez Portillo, Primer Informe Presidencial, anexo 1 1977.
citado por: Lbpez A.D .- La Salud desigual en México. Op. Cit.
pp. 180.



ENSAYOS REALIZADOS POR ALUMNOS DE LA MAESTRIA EN SALUD PUBLICA DE 1970 — 1978,

Sanearmiento Ciencias | Educacidn
ANO | Epidemiologia | Administracidn | Ambiental Clinica | Docencia Sociales Popular Otros | Total
o neto %
1970
1971 4 17 5 2 1 29
1972 16 17 9 1 1 1 4 1 0|
1973 17 15 5 3 7 1 5 59
- EAY
o7a 1 2 1 1 5
1975 8 7 2 2 2 1 1 23
Mo7s 6 10 3 o 1 1 03
{1977 3 8 3 3 1 2 2 22
1978 15 5 ) 1 1 1 o o 30
|
Total 70 82 29 18 2 14 13 13 241
m
% 29 34 12 7.4 0.82 5.8 5.3 5.3
__Hnm .~ Relacidn de Ensayos realizados por alumnos de la E.S.P.M. 1970 - 1972, E.9.0 .M.
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ALUMNOS NACIONALES Y EXTRANJEROS EGRESADOS DEL CURSO DE MAESTRO EN SALUD PUBLICA

1961 - 1978
NOS i
61 | 62|63 | 6465 |66 |67 |68 |69 |70|71 |72|73 | 74|75 |78 | 77 | 78 |total %

Total 47 1 36|65 | 59| 35 |49 | 45 |47 |56 |49 |45 |56 |58 | 77|91 |80 | 95 | 92 |1082 | 100%

Nacionales 28| 23 (51 147|128 |31 |28 |38 |42 |39 |41 49 |48 |63 |75 |71 73 | 63 838 |77.44
D .G. SLP. 20 13 (15| 24 [ 10 7114 [28 |25 |27 |18 |23 |23 129 |24 |27 24 |1 24 375 (44,74
U G. P.D.F. 1 5 9 9 Q 1 1 4 2 4 7 4 4 2 5 5 5 77 9,18
TAA m 1 1 1 3 P2 2 6 13 |15 8 (o] 58 5,92
OTR 7 5127114 823 |12 9 [10 8 |19 [17 15 130 |36 |24 36 | 28 328 139,14
= xtranjeros 191 1314 | 12 7118 | 17 g9 14 |10 4 7110114 |16 9 122 129 244 122,55
Cuba 7 3 2 2 4 4 3 8 B 2 1 4 5112 7 7 110 87 135,65
Perd 3 1 1 5| 2,04
Paraguay 1 1 1 1 1 1 1 1 8 | 8.27
Haiti 1 1 1 3 2 8 3.27
Colombia 5 1 1 3 1 11 4.50
Guatemala 1 1 2 1 3 2 1 1 1 2 1 3 19 7.78
Honduras 1 1 1 1 1 1 1 2 1 2 5 1 2 1 21 8.60
Ecuador 2 2 1 1 3 2 2 1 1 1 1 2 1 3 4 27 [11.06
R. Dominicana 5 3 1 1 2 1 13 5.32
Nicaragua 1 1 1 1 1 3 1 9] 3.68
Bolivia 2 3 3 2 1 2 13 5.32
Panaméa 1 1 1 2 5] 2.04
Costa Rica 1 1 2 1 2 1 1 3 12 4,91
R. del Salvador 1 1 3 3 1.22
Brasil 1 1 0.40
Argentina 1 1 0.40
Chile 1 1 0.40

FTE. Relacidn de Alumnos Egresados de la E .S.P .M. realizada por el Dr. Agustin Dfaz £E. E.5.P.M.

1978.

‘68t
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ESCUE LA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO

Informacidn basica para orientar los programas de ensefanza:

FTE:

Dentro de la infraestructura actual (¢Qué necesidades de adiestramiento a
mive! de posgrado se identifican en las siguientes areas?:

a) Administracidon
b) Epidemiologia

¢) Docencia en Salud Plblica.

Dentro de estas necesidades ¢Qué proporcidn corresponden a un nivel basi
-0 y cual a uno de alta especialidad?.

Se considera necesaria la organizacién de cursos sobre alguna nueva Area
de adiestramiento especifico, si es asi, ¢Cual?.

Tomandc en consideracidn las previsiones de apertura programética, (Qué
necesidades de adiestramiento en salud plblica regueriran en los plazos -

consideracdos? .

SQUEé tipo v cantidad aproximada de personal técnico en Estadistica, Pro-
mocidn del saneamiento v Nutricidn necesitaran para 198172.

¢ Se identifica, alguna &rea nueva de adiestramiento técnico en salud pabli
ca gue deba desarrollarse?.

LQué demanda anual apreciaria?.
Tomando en consideracidn la posibilidad de la Escuela de participar en:

a) £l desarrollo de programas de ensefianza en los campos especificos
que defina cada dependencia o institucidn.

b) Colaboracidn técnica en programas de ensefianza que realiza la propia
dependencia o institucidn. '

¢c) El desarrollo de proyectos de investigacidn colaborativos.

i{Cuales serian las areas concretas en las cuales la Escuela debiera parti=-
cipar?.

E.S.P.M.
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SUBSECRETARIA DE SALU BRIDADT

| Cireccidn General

\Subdi reccidn General

| . .
| Consejo Técnico
L

A - w . L —1
spartamento Departamento de Asun | Departamento de Departamento
iministrativo | | tos Escolares. | Administracion en de
- | Salud Plblica Epidemiologia
| N
sartamento de Laboratorio Quimico | |
Has Docentes Microbiolbgico. Departamento de rDepar't:amehto
Ciencias Sociales de
; ! E stadistica
| Biblioteca e ]
; Cepartamento de Departamento
Saneamiento de Enfermeria
Ambiental en Salud Pdblica
Cepartamento

de Nutricidon
i en Salud Plblica

Eoordinador‘es de Curso

FTE. Manual de Organizacién de la E.S.P.M. 1978.
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Garcia Juan César; La articulacidn de la Medicina y de la Educacidn en
la Estructura Social. Mimeo UAM ( Xoch. ) pp. 19,

Cooperacion Sanitaria Interamericana.—- De conformidad con el acuerdo
celebrado entre el Departamento de Salubridad Piblica y la Oficina del ~
Coordinador de Asuntos Interamericanos de Washington el Departamento
contaréd con la suma de $12.500, 000.00, para obras de saneamiento y do—
tacidn de agua potable en 71 centros de poblacidn. De ellos corresponden
a la Carretera Panamericana los siguientes: Sabinas Hidalgo, Nuevo Ledn;
£l Mante, Tamps; Tamazunchale, S, L.; Acatlan, Pue.; Huajuapan, S. -
Gerdnimo, Ixtaltepec, Espinal, Juchitan y Tehuantepec, Oax.; S. Cristo—
bal las Casas, Comitén y Tapachula, Chiapas. Estas obras se administra
ran por el Servicio Cooperativo Interamericano de Salubridad, que ha ins
talado sus oficinas en el edificio del Departamento, estando al frente de -
ella el Dr. Harold Hinman, el Ing. W. Martin Johnson y el sefior Charles
T. Pilot. Con esta oficina esta colaborando la Direccidn General de Inge—
nieria Sanitaria del mismo Departamento. Boletin del Departamento de
Salubridad Plblica afo VI, No. 4, 1943. pp. 403.

As{ mismo, por su parte la S.5.A, formuld un programa de participacidn
de México en el conflicto mundial, dictando los puntos siguientes: Zonifica
cibn del pafs determinando las &reas de jurisdiccibn sanitaria de emer‘gep__
cia; Clausura de oficinas cuyos servicios no son de necesidad urgente; sus
pensidn temporal de actividades que nho sean de gran urgencia o necesidad—;-
Movilizacidn de las brigadas sanitarias moviles hacia las zonas donde exis
ta mayor demanda de servicio; Intensa campafa de educacidn popular ade—
cuada a la situacidn de emergencia. México en Estado de Guerra. Boletin
del Depto. de Salubridad; Vol. VI, No. 2, 1949, pp. 162 - 165,

México a través de sus informes presidenciales. La Salubridad general

S.S.AL/Sria. de la presidencia Nux. 1976. Tomo 12, pp. 151.

Informe de la S.S.A. al H. Ejecutivo de la Unidn; Memorifa de la S.S.A.
1946, pp. 38,

En la practica diaria, en el seno de una colectividad como el pueblo nues—
tro se ha visto una y mil veces que no es posible intervenir cuando de la
salud se trata en forma de actividades puramente sanitarias, ningln ejem
plo mejor podré ser citado como el que ofrece la lucha contra las enferime
dades transmisibles. Tratar a un paciente hasta liberarlo de su infecciéh—,

es la base para lograr su curacidn, pero al mismo tiempo la base para im
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pedir que tal infeccidn alcance a personas hasta entonces sanas. Edito-
rial. Salubridad y Asistencia drganode la S.S.A, Tomo I, No. 1, 1944

op. 7.

Pruneda Alfonso; Salubridad y Asistencia. Boletin de Salubridad y Asis
tencia de la S.5.A. Tomo I, No. 2, 1944. pp. 18.

De la Garza Brito Angel; Organizacidn de la Salubridad en México; Higie
ne. Vol. VII, No. 4, 1855, pp. 104.

De la Garza Brito Angel; Adiestramiento y capacitacion del personal sa-
nitario. Salubridad y Asistencia. Tomo 1I, No. 9, 1845. pp. 57.

Primer Congreso de Salubridad y Asistencia; Salubridad y Asistencia.
S.5.A. 1846, Tomo VI, No. 17. pp. 43.

En el curso de seis afios hemos logrado que salgan al extranjero a perfec
cionar sus estudios cerca de trescientos cincuenta jovenes médicos. He-
mos procurado seleccionar a los que vayan a estudiar un problema preci-
so, sobre todo aguellos que més interesan al pafls; algunos han estado has
ta cuatro afios; otros, menos tiempo. Nuestra accibn ha variado desde la
ayuda en obtener una beca en los Estados Unidos, hasta el pago cormpleto
de la pensidn necesaria; y no exagero en calificar de perfecto el resulta-
do obtenido, que se hard més ostensible cada dia, sobre todo cuando es-
tos jovenes puedan desarrollar sus actividades de investigacidn y de traba
jo organizado en los nuevos hospitales que estamos construyendo. Tene—
mos la satisfaccidn de haber despertado gran interés por la investigacién
cient{fica dentro de la medicina. Los laboratorios que dejamos son ya de
primer orden vy es halagador ver trabajar en ellos un nuevo tipo de hombrea
de ciencia, gue haciendo casc omiso de su interés econémico, se lanza -
por el terrenoc de la sabiduria. Un avez més, va para ellos mi afecto y —
mi agradecimiento, Gustavo Baz Prada. Discurso de Inaguracion del Pri
mer Congreso de Salubridad y Asistencia. Op. Cit. 38, -

De la Garza Brito Angel; Escuela de Salubridad e Higiene en el periodo
1940 — 1946. Salubridad y Asistencia. S.S.A. Tomo VII, No, 1, 1847,
pp. 10.

[Las funciones del Consejo Técnico iban en funcidn de unificar las técnicas
de ensefanza y los medios para evaluar las labores docentes; determinar
los requisitos gque deben llenar los profesores y-alumnos, preparar los —
programas de los cursos, revisar y organizar los planes de actividades
educativas que desarrollan los centros de Higiene vy estaciones de adiestra
miento préctico. Y a partir de 1947 se establece un nuevo nivel: la direc
cibn y secretaria: que tienen a su cargo la direccidn, vigilancia y orienta-
cidn de todas las actividades de la escuela. Escuela de Salubridad e Higie
ne. Memoria de la S.S.A, 1947 - 1950, S.S.A, 1951. pp. 260. B
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Plan Cultural de Adiestramiento y perfeccionamiento técnico del personal.
Memoria de la S.S.A, 1945 - 1946. pp. 60.

Plan Cultura de Adiestramiento y perfeccionamiento técnico del personal.
Op. Cit. pp. 86 y Escuela de Salubridad e Higiene. Memoria de la
S.S.A, 1947 - 1950, S.S.A. 1951, pp. 259.

E staciones de Adiestramiento que dependian técnicamente de la Escuela

de Salubridad: Centro de Higiene y estacidon de Adiestramiento de Tacu—
ba D. F.; Cuernavaca, Morelos; Coatepec, Veracruz; Boca del Rfo, Ve
racruz; Guadalajara, Jalisco; Monterrey, Nuevo Ledn; Celaya, Guanajua
to.

Direccidn de Cooperacidn Interamericana de Salubridad Plblica. Memo
rias de la S.5.A, 1949.

Dewey John; Democracia y Educacidn, Ed. Losada. pp. 234,

Alcocer C. J. José; Estado Actual del Adiestramiento Sanitario en Méx_i
co. Higiene, Soc. Mexicana de Higiene. Vol. III, No. 1, 1950, pp. 20.

Véase Primer Congreso de Salubridad y Asistencia. Op. Cit. pp. 76 -
79,

Véase; Correa V. Ma. E., Estado y Salud. Mimeo UAM ( Xoch. ), 1979,
anexo 8.

Semo Enrigue; OCp. Cit. pp. 127 - 128,

Sempértegui Fdo., Félix Fdo, Pérez Elvia; Salud, Poder y E structura
Social. Mimeo UAM { Xoch. ), 1978, pp. 33.

De la Garza B. Angel; Op. Cit. pp. 104,

Véase: México a través de sus informes presidenciales; Op. Cit. pp. 188-
203.

Garcfa Juan César; La Articulacidén de la Medicina y la Educacidn con la
Estructura Social. Mimeo UAM ( Xoch. ), pp. 28.

Garcia Juan César; Op. Cit. pp. 21.

E1l Consejo directivo estaba compuesto por: El presidente del mismo ( sub
secretariode la S.5.A. ), un vocal secretario ( el director de la escuela_),
vocal 1° ( Director general de Servicios coordinados de la S.5.A. )y Vo-
cal 2° ( Dir. de Salubridad en el D.F. ), vocal 3° ( Director de los servi-
cios médicos rurales cooperativos ), vocal 4° ( director de estudios expe-
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rimentales en Salubridad Plblica ), vocal 5° ( Director de Epidemiologfa
y campafias sanitarias ), vocal 6° ( El jefe de la oficina central coordina-
dora del Programa de Bienestar Social Rural ). Escuela e Instituto de -

Salubridad v enfermedades tropicales.

Véase Editorial. Higiene, Vol. XII, No. 4, 1960, pp. 110. En las enti-
dades actualmente hay mas del 50 por ciento de jefaturas de coordinados
ocupados por médicos no graduados en Salud Plblica.

Molina G. Gustavo; La Salubridad como profesidon. Higiene, Vol. VIII,
No. 3, 1956. pp. 68.

Los puntos principales del informe Flexner son: La atencidn médica debe
basarse en el conocimiento de las ciencias biomédicas; sdlo las escuelas

de alta calificacidén pueden ser acreditadas para formar médicos; las es-

cuelas aprobadas deben privilegiar la educacidn en laboratorio y la expe-—

riencia clinica. Véase Julioc Frenk. Cuadro clinico de la ensefianza Mé-

dica Mexicana., Nexos 1978. pp. 21.

Frenk Julio; Cuadro Clinico de la enseflanza Médica Mexicana. Nexos
1978. pp. 21.

Martinez Pedro Daniel; La ensefianza de las Ciencias de la conducta de la
escuela de Salud Plblica de México. Tercera reunion de Directores de -
Escuelas de Salud PUblica en América Latina. 1963, O.P.S./0.M. S,
Publicaciones cienti{ficas. No. 82. pp. 31.

Martinez Pedro Daniel; Op. Cit. pp. 32.

Escuela e Instituto de Salubridad vy Enfermedades Tropicales; Op. Cit.
pp. 185.

De la Garza 8. Angel; La ensefanza de la Higiene en las Escuelas Técni-
cas y Superiores. Salubridad y Asistencia, S.S5.A. 1945, -

Véase Seminarios sobre la ensefanza de Medicina Preventiva 1955 y 1956,
0O.P.S. Puwlicaciones Cientificas No. 28, 1957. pp. 15 - 186.

Seminario sobre la ensefianza de Medicina Preventiva 1955 - 1956; Cp. -
Cit. pp. 1.

Horwitz Abraham; ensefanza Superior en Salud Plblica. Segunda Confe-
rencia de directores de Escuelas de Salud Plblica en América Latina 1961 .
Boletfn de la O.P.S., afio 41, Vol. LII, No. 3, 1962. pp. 5.

Fassler Clara; Transformacidn Social y Planificacidn en Salud en A. La-
tina. Mimeo UAM ( Xoch. ), 1979. pp. 22.
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Health Planning in Latin America. PAHO Scientific Publication 272, -
wWashington, D. C., 1973. pp. 24; citado por Clara Fassler en Transfor
macidn Social y Planificacion en A, Latina. op. cit. pp. 23.

VAzquez Vigo Martin; Los problemas de Salud Plblica en el mundo y en
las Américas al término de la primera década del desarrollo; Salud PG-
blica de México, Vol. XIV, No. 2, 1972. pp. 197.

E stracto del Informe final de la reunidn de ministros de Salud. 1963. -
Washington, D. C. Ediciones Cientificas No. 92, 1963. pp. 63,

Fujigaki L. A,; Nava C. Humberto; El sanitarista en el desarrollo econd
mico y social de México. Higiene, Vol. XIX, No. 6, 1968. pp. 456.

Cordera Rolando; Estado y Desarrollo en el capitalismo tardio y subordi-
nado; sintesis de un caso pionero: México 1920 — 1970. Investigacitn Eco
ndmica 123. pp. 498. 1972,

Grant B. John; citado por Miguel Bustamante en Salud Plblica y Seguri-
dad Social. Memorias del 11 congreso de la academia Nacional de Medici
na, Vol. 1, 1969, pp. 4.

Dfaz £. Agustin, Ldpez M. Avelino; El médico como trabajador de la -~
Salud Piblica; Salud Plblica de México, Vol. IV, No. 3, 1962. pp. 366,

Direccidn de Educaci&n Profesional en Satud Plblica; Salud Plblica de -
México, época V, Vol. VIII, No, 4, 1966. pp. 616.

Martinez Pedro Daniel; La educacidn superior y la Salud Plblica; Salud
Plblica de México, época VvV, Vol. VI, No. 5, 1964. pp. 875.

Lépez Martinez A; Tendencias de la ensefianza en la Escuela de Salud PG~
blica de México; Salud Piblica de México. época VvV, Vol. VII, No. 1, -
1965. pp. 96.

Diaz Esparza A; La escuela de Salubridad y Asistencia; Salud Plblica de
México, época VV, Vol. VI, No. 6, 1964. pp. 1200,

Martinez Pedro Daniel; La ensefanza de las Ciencias de la Conducta en la
Escuela de Salud Pdblica. Op. Cit. pp. 34.

Direccidn de Educacion Profesional en Salud Pdblica. Op. Cit. pp. 620~
621 . Comparando la carga docente con otros paises Latinocamericanos se
observa que México es el mas saturado en horas.

Lopez M. Avelino; La ensefianza de la Administracidn Sanitaria en la Es
cuela de Salubridad y Asistencia de México, Salud PGblica de México, -

época V, Vol. V, No. 3, 19683, pp. 358.
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Depto. de Desarrollo de Recursos Humanos; Las escuelas de Salud PGbl_i
ca en A, Latina, Op. Cit. pp. 202.

Resefia de las Reuniones de las Escuelas de Salud Plblica de A, Latina:
Objetivos de las Escuelas de Salud Plblica, 1959 en.México; Ensefianza
de la Estadistica, 1961 en VVenezuela; Ensefanza de la Administracién en
Salud Plblica, 1963 en Brasil; Enseflanza de la Epidemiologia, 1965 en
Puerto Rico; Enseflanza de la Administracidn de Atencidon Médica y Hos=
pitalaria, en 1967 Argentina y Funciones de las Escuelas de Salud Plbli-
ca frente a los cambios socicecondmicos en A. Latina, 1969 en Colombia.

Véase Adiestramiento y formacidn de personal. XX Reunidn de Ministros
de Salud Pdblica de Centroamérica y Panama 1955 - 1674, O,.P.S. pp. 5.

Véase Luna Kan Francisco; La Escuela de Salud Plblica. Revista Higie-
ne. Soc. Mex. Salud Plblica, Vol. XXIII, No, 3y 4, 1972, pp. 3.

Pereyra Carlos; Estado y Sociedad, México Hoy; Siglo >XXXI, 1979. pp.
297.

Vvéase: Fassler Clara; Transformacidn Social y Planificacion de Salud en
A, Latina., Mimeo UAM ( Xoch,. ), 1979,

Pereyra Carlos, [dem. op. 298.
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