Narciso Bassols, Obrus  {Introduccion de jesus
Silva Herzog v preambulos de Alonso Aguilar M.
y Manuel Mesa Andraca' Fondo de Culium
Econdmica, Mexico, 1979, (primera seimpresicn),
979 pdginas.

La primera edicion de este Hibro se hizo en 1964 cinco anoes
despuds del falfecimiento de don Narciso Bassols. Designar
como reimpresion a la que ahora nos da fa misma editorial,
denota que ni siquicra se corrigicron sus errores ortogra-
ficos, por ejemplo: ia Iiea faitante en la pdgina XIX, antes
def renglén num. 15 (a contar desde abajo} v que debid ser:
“exposicion de motives redactada con posterioridad & su
vigencia por el sefor licenciado™. Trdatase de una cita de &7
problema agrario de Mexico, cuyo autor es fucio Mendieta v
Nunez. Otros casos son los de la p, XXI, renglon 17 (4
contar desde arriba) vy de las pp. XXI y 3, en {os que las
ervatas en las fechas Hevan [as cosas del siglo XX al XX,

Para fas personas que no conocicron al autor, debemos
decir que sus Obras (articulos, conferencias, discursos, folle-
tos, libros, ctc.) son fiel reflejo de su actuacion politica. El
documento sucle ser a veces la accion misma, como la
memmorable carta que dirigio al presidente Miguel Alemdn,
sobre la modificacion al articulo 27 de la Constitucion
Polrtica.

Quienes tuvimos ocasion de tratarfo podemos afirmar que no
fue To gue se llama generalmente un escritor politico, un
politdlogo que, desde su estudio, arregla el mundo; no aspird
tampoco a ser algo como periodista profesional o tuncionario
de carrcra. No lIc interesaba escribir como fin en si; perse-
guia, por sobre todo, la actuacion politica. Cuando se pone a
escribir un libro es para defender la Ley Agraria de 1927, de
la que habfa sido autor, porque los latifundistan la habian
hecho derogar a las pocas semanas de promulgada.

En vida, probablemente no sc hubiera puesto a escribir
“sus’ obras, porque su inquietud no andaba por ahf, como
lo hizo notar acremente el presidente Ruiz Cortines, a quicn
impacientaba fa inquietud de su consejero, el licenciado
Bassols. Mucho menos hubiera cscrito su autobiografia.

El pensamicnio politico de Bassols es un trasunto, pucs,
de sus actividades. Hizo declaraciones expresas en el sentido
de que, para &I, la politica sdélo era concebible como accién
destinada # transformar fa realidad.

Dos observaciones de principio habria que hacer sobre
oste Hbro: esrablecer el pensamicnto politico del autor en
relacion con ¢l proceso de la Revolucidn mexicana, la que
considerd como viva mientras nc se realizaran sus objetivos,
Considerd que las teorfas que predican su obsolescencia estdn
cargadas de {a intencidn de encubrir ¢l incumplimiento de
sus posiulados, fa irresponsabilidad o francamente la traicion.

Asimismo, analizar si su pensamiento politico debe con-
siderarse como  un parametro  (segun ahora dice) de
Revolucion mexicana, o per fo menos como un indicador.
Mds vaie, para este objeto, acudir al pensamicnto de Luis
Cabrera, Plutarco Elfas Calies o Lazaro Cdrdenas, por ejem-
plo. Esto es, acudir a los hombres de la Revolucion y no a
los scholars.

En seguida conviene aclarar que en ninglin momento de
su vida, puede considerdrsele como un disidente de este gran
movimiento. Su realismo politico, constantemente demos-
trado, lo impulsé a luchar siempre dentro de las condiciones
de la Revolucidon. Batallar por la efectividad del sufragio, por
la representaciéon proporcional o por la auténtica no reclec-
cidon, como él lo hizo, no es precisamente disentir de los
programas, tradiciones y leyes fundamentales de nuestra Re-
volucion.

Hay otras piedras de toque mas concluycntes para calibrar
sus juicios y actuaciones, como la cucstion agraria. Alida por
fa década de los veinte, defendiendo la Ley Agraria que
habia redactado, dijo que el agrarismo era *. . .lo Unico que
en la Revolucion no es farsa ni bandera de las burguesias’.
Anos mds tarde, cn el periddico Combate, declard que . . el
mds grande de los principios de la Revolucidon mexicana
habrd sido aniquilado vy se habrd comctido un inmenso error
y una traicion sin nombre”, al aludir a las apostasias en
materia agraria de aquel tiempo (Crr. las pp. XXXV vy
XXI11 de este libro).

El lector considerard la introduccion de don Jesus Silva
Herzog, quien tratdé de cerca al autor en importante pe-
riodo de su vida como amigo v colaborador. Es un ensayo
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biobibliogrdfico clarividente, como corresponde hacerlo a un
hombre de accién. Con pluma brillante y acuciosa sigue al
sujeto hasta el fin de su vida. Sus andlisis e interpretaciones,
por serenas y perspicaces, auxilian fundamentalmente en la
comprensién de los materiales coleccionados.

Anteceden a cada una de las partes de este libro predm-
bulos de cercanos colaboradores de Bassols en diversas etapas
de sus actividades (Manuel Mesa A. y Alonso Aguilar M.),
que saben situar y dar unidad a diversos escritos del autor,
sobre muy distintas materias, principalmente articulos vy
discursos.

Es frecuente que estas piezas correspondan a polémicas de
interés relevante, sostenidas siempre con espiritu construc-
tivo, propdsitos patridticos o de honesta preocupacién por la
defensa de intereses sociales y populares.

Es demostrativa al respecto la controversia sostenida sobre
el Tratado de Rio de Janeiro de Defensa Continental de
1947. Palabras de Bassols son las siguientes: “...Como lo
dice don Luis Cabrera: un siglo después de haber perdido a
manos de los Estados Unidos la mitad de nuestro territorio,
ahora de lo que se trata es de entregarle la mitad de nuestra
independencia” (“México no es buey manso”, en Excélsior,
31 de marzo de 1947). “Bien es verdad que, al incorporar-
nos a esa extrafia defensa continental —que a lo mejor nos
lleva a ‘defender’ al Continente Americano en Grecia o en
los pozos petroleros del Cercano Oriente— al poner en
practica la alianza con los EEUL, como ¢} teme [Cabrera], es
muy posible que el peligre de nerder nuestra indepen-
dencia. .. se convierta en inmediata realidad...” (Cfr. pp.
802 y 803).

En tanto hombre de accién, nos parece vdlido recordar
algunos datos conocidos sobre su vida, que respaldan las
piezas documentales contenidas en este libro. Nos los dio en
conversaciones eventuales, que, como afirma Silva Herzog en
su proemio, daban al interlocutor de Narciso Bassols concep-
tos justos sobre el hombre.

El autor y su familia sufrieron la represién de la dictadura
de Porfirio Diaz; esa persecucion, seglin Bassols, siempre estuvo
actuante y trascendia a los familiares y amigos del reprimido.
Su padre estuvo emparentado con don Sebastidn Lerdo de Teja-
da vy esta fue causa suficiente, un dia que, en encuentro fortuito,
el dictador lo identificd. A éste le escocid siempre que Lerdo
de Tejada, Presidente Constitucional de la Repdblica, hubiera
resistido el asalto al poder de un general faccioso. Esta
persecucion de Diaz influyé en la formacién politica de
Bassols, sin duda.

Asimismo, como otro ejemplo, la circunstancia de que, en
unién de compafieros estudiantes, hubiera entrevistado al
general Francisco Villa, alld por 1914, en Tacuba, a bordo de
su tren militar. Esta conversacion con el jefe de la Division
del Norte, como elemento de formacion politica, equivale a
muchas lecturas y reflexiones. Quizd les obsequi6 ejemplares
del Periédico Oficial del estado de Chihuahua y el 6rgano de
fa Divisién del Norte Hlamado Vida Nueva, donde constaban
los elementos del pensamiento agrario villista, a saber: la
propiedad agraria se declaré asunto de utilidad publica; la
pequefia propiedad tenia un maximo de 25 hectdreas; se
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legitimaba la cxpropiacion por causa de utilidad publica
mediante indemnizacidn, pero no en los casos de terrenos
inGtiles o que estuvieran siendo aprovechados o trabajados
directamente por sus duefios; se preconizaban la parcelacién
de los latifundios y tipos de adjudicacién no gratuita y se
protegia el patrimonio familiar.

Estos antecedentes debid considerarlos quien llegd a ser el
autor de la Ley Agaria de 1927, lo mismo que los de la
faccién constitucionalista (la Ley Agraria de enero de 1915 y
otros como el Plan de Ayala de 1911).

Seglin la estructura de este libro (i. Los afios de forma-
cién ideoldgica; 11. Dentro del Gobierno; 111, La lucha contra
el fascismo; 1vV. Ante la segunda guerra mundial; v. Hacia la
unidad de la izquierda, y V1. Por la independencia nacional y
la paz), parecerfa que su periodo de formacién polftica
hubiera sido una etapa de preparacion para entrar al gobier-
no. Esto no deja de tener cierto humor involuntario que
hubiera hecho sonrefr al licenciado Bassols. Notoriamente, en
el célebre debate sobre el derecho nuevo, él declard su
irrestricta libertad y su antipatia hacia toda forma de opor-
tunismo.

Se puede comprender que la periodizacién o sincronia,
imprescindibles para ubicar materiales tan diversos, no implican
necesariamente el parcelamiento en periodos formales.

Fuera de periodizaciones convencionales, nos parece que
en la primavera de 1924, cuando tuvimos el gusto de
conocer al licenciado Bassols, entonces cercano a los treinta
anos, ya era muy bien puesto y formado. Fue a propésito de
su arremetida revolucionaria, al abrirse los cursos de la
Escuela de Jurisprudencia de la Universidad Nacional, contra
los carcamales porfiristas v huertistas que presidian la respec-
tiva ceremonia. Por paradoja muy mexicana, el director de la
facultad habia sido uno de los numerosos diputados puestos
en prisién por Victoriano Huerta.

Un método para el investigador de la Revolucién mexi-
cana que no dejara de considerar a Bassols como uno de sus
exponentes, a partir del final de la década de los veinte,
puede ser, en principio, clasificar con rigor cartesiano los
temas y tépicos de este libro, dentro del imprescindible
contexto histérico.

Sobre un esguema temdtico, habria de considerar, vgr., a
Bassols, militante politico de la Revolucién, como precursor
de la actual reforma politica; dentro de lo social, su [abor en
el terreno educativo. En las relaciones internacionales de
México, con una posicion definidamente nacionalista y anti-
imperialista y de urgente lucha por la paz; también dentro del
tema candente de hoy, la cuestion agraria. Los enjuiciamientos
del autor sobre el asunto tienen validez actual, [o mismo que
sobre la cuestion indigena.

La importancia histérica del pensamiento y [a accién de
Narciso Bassols es indudable. Serd fuente obligada de consul-
ta o referencia. Sus posiciones trascienden al México de hoy.

Fue siempre duramente combatido por sus opositores: [a
derecha confesa y la ‘“‘izquierda oficial’”’, como él la llamaba.
El espectro de ésta iba desde el oportunismo embozado hasta
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la reaccion cinica. Lo consideraban los grandes dirigentes del
sindicalismo alineade y de las cligarquias, como un franco-
tirador en el mejor caso. Cada vez que era posible trataban
de marginario. A esa izquierda =xistencialista, €l la conside-
raba como agente constante de la desmovilizacion de las
masas, porque entregaba sin ventaja politica posiciones gana-
das con sacrificio.

St austero racionalismo le vedaba predcecir, pero la entrega
de posiciones a la reaccion en materia agraria, o los subsidios
al capitalisme criollo dependiente del imperialismo, derivaron
hacia sifuaciones reales que él opertunamente denuncié a la
opinidn piablica.

Llegd a ser mids Du[igrcw;o vara la reaccion y sus aliados,
que muchos dirigerite: ~io v organizaciones de membre-
te. Estuvo asi eii ia mira \JL todas las malas intenciones; pero
él, con toda serenidad y conviccion, cumplié enérgicamente
sus deberes politicos: el de hacer la revolucion, ¢l primero de
todos. Al despedirse de ¢l para siempre, Lazaro Cdrdenas fo
caracterizd como un gran hombre. Lyfs Cordova,

Daniel Lopez Acuna, La salud desigual en Mé: /-
co, Siglo XXt tditores, México, 1980, 247 pi-
ginas.

Esta obra constituye uno de los mayores esfuerzos realizados
en Mexico por demostrar la 16gica de clase de una prdctica y
un discurso que, parapetades con la “medicalizacion” dei
fendmeno salud-enfermedad, ocultan su contenido clasista.
En ofras palabras, verificar que detrds de fa salud y la
enfermedad se encuentran agentes sociales, y no Gnicamente
bacterias o virus, implica enfocar fa problemdtica desde una
dimension econdmico-politica. En efecto, «f libro cs un
cjiemplo de cdmo el proceso de salud-enfermedad escapa a
meros determinantes biologicos, individuales y, por tanto,
debe situarse en el terreno mismo de las contradicciones que
sacuden a una sociedad, en este caso, la mexicana.

Lépez Acuna dividié su libro en siete capitulos que
comprenden un resumen de los “vicios” del sector salud,
tales como la escasa cobertura poblacional de los servicios
prestados por las instituciones de scguridad social, la incqui-
tativa distribuciéon de recursos humanos y materiales entre
los diferentes organismos encargados de proporcionar dichos
servicios, la andrquica politica de formacién de personal y
fos escasos recursos financieros canalizados hacia la investiga-
cion. Asimismo, el autor ilustrd la politica estatal en lo que
a asignacion de recursos para la salud concierne, con gran
profusion de datos.

Al finalizar el texto, propone opciones democridticas vy
populares para una politica de salud que, cfectivamente, haga
suyas las necesidades secularmente insatisfechas de las clases
trabajadoras mexicanas.

Los datos que presenta el autor i lo referente al estado
de salud de la poblacion son alarmantes: por ejemplo en
México, las enfermedades infeccivsas y parasitarias represen-
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taban en 1975 “mds de la cuarta parte de las muertes” (p.

1). Si bien éstas no han sido completamente desterradas de
fos pafses capitalistas desarrollados {(como Estados Unidos) o
de los socialistas (como Cuba), por lo menos su incidencia s{
se ha reducido. Peor alin, México “ocupa el quinto lugar en
América’ {p. 56) en lo que se refiere a la tasa de mortalidad
general; esto es, por encima de naciones como Nicaragua,
Pertt y Reptblica Dominicana, por citar sdlo algunas de eflas.

Ahora bien, la visidon panoramica del estado de salud en
México debe estar relacionada con el andlisis de factores,
que, en otros estudios, aparecen como exteriores al campo
de la salud. Es por ello que Daniel L.épcz Acuna incluye,
acertadamente, un breve recuento de las estadisticas referen-
tes a las “condiciones ambientales”, a ““las grandes carencias
de saneamiento y de vivienda”, a la relacion entre alimenta-
cién y distribucion del ingreso y, por dltimo, aungue muy
escuctamente, a la refacion entre salud y proceso de trabajo

lLa “‘ojeada’ previa sobre el estado de salud de los
mexicanos permite decir a Lopez Acunia que el “panorama
general ... es un estado de insalubridad, desnutricion vy
altas tasas de enfermedad y mucrte que semejan, en oca-
siones, la situacién de salud de fos pafses europeos en las
fases iniciales de 11 1evolucion industrial” (p. 93).

A la situacion sefalada, se suman otres elementos explica-
tivos del estado de salud en México y que enumeramos
suscintamente. £l autor menciona las desiguales posibilidades
de acceso de los mexicanos a los servicios de salud. En cifras,
esto se traduce en el hecho de gue micntras 22 millones de
personas estan cubiertas por fos servicios de alguna de las
instituciones de seguridad social, ¢l resto acude tedricanmente
a las instituciones de asistencia social; empero, como la
capacidad de éstas alcanza s6lo a cubrir entre 15 y 18
millencs de personas, en 1975 entre “20 y 25 millones de
mexicanos carecian en forma permancnte de servicios de
salud” (p. 105).

[stos hechos se ven agravados por la desigualdad de
recursos humanos, matcriales y financieros de que disponen
las instituciones de scguridad social y las de asistencia social.
Ello implica, por consiguiente, desigualdades en la calidad de
los servicios de salud prestados por uno y otro género de
instituciones.

La hegemonia del discurso médico, que otorga prioridad a
factores bioldgicos, individuales, en la explicacion del pro-
ceso de salud-enfermedad, ¢s correlativo a una practica médi-
ca esencialmente curativa y se refleja en una reducida
proporcion del gasto publico para mcjorar los niveles de
salud de fa poblacién mediante acciones prioritariamente
preventivas. Mds aun, la crisis actual ha generado, entre
muchas otras consecuencias, la contraccion del gasto pablico
en este sector, lo que implica un deterioro aun mayor en las
condiciones de salud de la mayoria de los mexicanos. Al
respecto cabe mencionar que, mientras el gasto de inversion
en hospitales y centros asistenciales representd en 1970 4.8%
del total de la inversion puablica federal, en 1979 csa
cantidad se habia reducido a 2.9 por ciento.

(Cudles son las opciones que propone el autor para
fortalecer una “‘politica sanitaria, democrdtica y popular’?
Estas serfan: fa configuracion de una “autogestion colectiva
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de ta salud” (p. 237), surgida de “decisiones comunitarias”, y
la incorporacién de las ‘‘reivindicaciones de salud a los
planteamientos sindicales y gremiales” (p. 238). Empero, lo
que es mds importante, “los planteamientos alternativos en el
campo de la salud tienen que volverse una instancia politica”
(p. 239). Dichos planteamientos deberfan concretarse, segin
Lépez Acufia, en la creacidn de un sistema nacional de salud
capaz de hacer efectivo el derecho a ésta, transformando el
patrén de prestacion de servicios y dando prioridad a fa
atencién preventiva.

El libro comentado ofrece, ademds, una nueva perspectiva
de andlisis: democratizar el secreto médico. Esta propuesta,
como afirma el propio autor, implica echar por tierra las
divisiones artificiales entre saberes, con sendos depositarios
de parcelas de ciencia. Sin embargo, de mayor relevancia que
democratizar el secreto médico, es que sean las propias clases
populares las que definan sus necesidades en esta drea: aqui
radica la importancia de la politizacion de la salud.

Sin embargo, consideramos que si bien el punto de
partida metodolégico del autor es correcto, existen algunas
deficiencias en el tratamiento del tema. Lépez Acufa plan-
tea, acertadamente a nuestro juicio, que el proceso de
salud-enfermedad es colectivo y que, en consecuencia, su
estructuracion estd determinada por “las condiciones generales
de vida de la poblacion y de la base econdmica y social en
que éstas se producen” (p. 19). A pesar de esta afirmacion,
Lépez Acuna no concreta este principio tedrico en las pautas
de su investigacion. Nos referimos al hecho de que no queda
definido en qué forma la salud es un terreno especifico de la
lucha de clases. No hay referencia alguna, a fo largo de su
trabajo, a las posiciones, frente al problema de la salud, de
los grupos empresariales, de los sindicatos independientes o
de los sindicatos corporativizados. Al contrario, el autor hace
mayor hincapié en las politicas estatales de salud, lo cual no
agota, evidentemente, el campo de los antagonismos sociales.
Por ejemplo, la reduccion reciente del gasto publico en salud
no es explicable sélo por la hegemonia de la teoria econod-
mica monetarista (véase la p. 212) frente al keynesianismo,
como si la cuestion de fa magnitud y fa orientacidén dej gasto
publico enfrentara Unicamente a distintas fracciones de la
burocracia y tecnocracia politicas. Pensamos que la explica-
cion de este fendmeno debe buscarse mucho mds en los
enfrentamientos entre el capital, el trabajo y el Estado.

El haber visualizado al Estado como agente central del
proceso de salud-enfermedad condujo a Lépez Acufa a
descartar el andlisis de las condiciones de salud de las clases
trabajadoras mexicanas en funcién de la estructura produc-
tiva. En palabras de otro investigador sobre la misma proble-
mdtica, estaria ausente la explicaciéon de como ‘‘el perfil
epidemioldgico de la sociedad” mexicana estd determinado
por ‘“las formas de desgaste y reproduccién de las clases
sociales”.? Aqui radica justamente la relevancia de este
enfoque: el cuestionamiento de los trabajadores al deterioro
de su salud que causan las condiciones de trabajo, lleva al
cuestionamiento del consumo capitalista de la fuerza de
trabajo, al cuestionamiento de las relaciones capitalistas.

1. Asa C. Laurell, “Introduccion’, en Mario Timio, Cluses sociales
v oenfermedud (Introduccion a una epidemiologiu diferenciat), E.
Nueva imagen, México, 1979, p. 14.

bibliografia

La renuencia de Lopez Acufia a globalizar tedricamente el
problema (lo que se manifiesta en un acopio de datos
seguidos de cortas conclusiones al final de cada capitulo) lo
lleva a dejar sin respuesta algunas preguntas que surgen de la
presentacion del rico material que aporta. Por ejemplo, {por
qué los sistemas de seguridad social cubren, sobre todo, a los
trabajadores de las grandes empresas, a los sindicalizados, a
los sometidos a las mds altas tasas de explotacién? (Por qué
todo parece como si existieran dos mecanismos diferentes
para ‘‘reparar” los dafos producidos a la salud, seglin el tipo
de insercion de los trabajadores en el proceso productivo?
En otras palabras, ien qué medida la 1égica de la acumula-
cién capitalista se refleja no sélo en las politicas de salud,
sino también en las posturas de los grupos patronales y de
las organizaciones obreras frente a esa cuestion?

Independientemente de estos comentarios criticos, desta-
camos nuevamente el valor de esta interpretacion y de fa
presentacién de opciones populares en el dmbito capitalista
mexicano de la salud y de la muerte desiguales, y de la
necesaria elaboracion de una critica de la economia politica
de la salud. Enrigue Rairhenberg.

UNA MEDICINA AMARGA

Ruy Pérez Tamayo, Serendipia. Ensayos sobre
ciencia, medicina y otros suefios, Siglo X X1 Edi-
tores, México, 1980, 236 pdginas.

Daniel Lopez Acufa, La salud desigual en México,
Siglo x X1 Editores, México, 1980, 247 paginas.

Hace tiempo, al resefiar algunos libros de varios médicos
italianos, publicados por la editorial Nueva Imagen,! sefala-
mos que era urgente disponer de estudios semejantes aplica-
dos a la realidad mexicana.

Ahora, con los libros que se resefan, Siglo X X1 inicia la
serie Salud y Sociedad, para difundir trabajos relativos a esos
problemas trascendentales. Empero, mientras las obras de los
autores italianos convergen en sus estimaciones y estad(sticas
sobre la enfermedad y la muerte en su pafs, las de los
médicos mexicanos producen en el lector un gran descon-
cierto. Asf, el autor de Serendipia afirma que en México no
existe informacién veraz, cientificamente recabada y estadfs-
ticamente confiable sobre la realidad patolégica mexicana.
Por su parte, el autor de La salud desigual en México
fundamenta su demoledor “yo acuso” con 69 cuadros esta-
disticos y 11 representaciones graficas, provenientes de fuen-
tes diversas. Segun el primero, sélo existen suposiciones
respecto a la enfermedad y la muerte en el pafs; de acuerdo
con el segundo, se sabe mas de lo que comUnmente se cree.

En realidad, mientras que la obra de Lopez Acufia supone una
amplia investigacion, la de Pérez Tamayo se limita a trasmitir
algunas de las ideas del autor acerca de su profesién. No
obstante, ambas publicaciones son bien recibidas, pues repre-
sentan una aportacién mas para ilustrar al pablico sobre un

1. Véase “Contra la medicina tecnocrdtica’” y ‘‘Cuando muere
Hipécrates”, en Comercio Exterior, vol. 29, nims. 7 y 9, México,
julio y septiembre de 1979, pp. 807-809 y 1031-1032, respectiva-
mente.
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problema que no pasa de quedarse en el aire, pese a su gran
importancia.

En su trabajo, Pérez Tamayo incluyé de todo un poco:
critica literaria, humorismo, literatura, critica social y medi-
cina. Empero, deja la impresion de que en todos los tépicos
(inciuso el de la medicina) se queda a medias. Tal vez si
publicara una obra de ensayos consagrados Unicamente a la
medicina y otra formada por sus inquietudes literarias logra-
rfa meterle ganas a todos aquellos temas que le interesan.

Uno de los aspectos que mds le preocupan a Pérez
Tamayo cs el de la investigacién biomédica, de la que sélo
hay dos categorias: la bien hecha y la mal hecha, que no
produce nada nuevo.

El autor senala que e nada sirve el desplante tecnolégico
que suponen los microscopios electrénicos y los cromatégra-
fos de gases cuando no se dispone de una critica positiva y
analftica frente a la realidad. La investigacion existe sélo en
unas cuantas instituciones de ensenanza médica; la gran
mayorfa se limita a realizar “practicas’’ con corazones de
ranitas o con la orina dc pacientes diabéticos, y tos profe-
sores de ciencias bdsicas gue dirigen a los estudiantes sélo
disponen de equipos anticuados e insuficientes.

De las 53 escuelas de medicina existentes, no liegan a seis
las que pueden demostrar que realizan investigaciéon. Empero,
incluso en éstas constituye un verdadero milagro que un
alumno se aparezca en los laboratorios.

En cuanto a la investigacion clinica, casi no hay nada que
decir. A veces, un grupo se relne para participar en la
prueba terapéutica de determinada medicina, patrocinada
invariablemente por una trasnacional, o para repetir algin
procedimiento quirdrgico introducido en otros paiscs hace
mas de diez afios y que apenas hoy conocen los médicos
mexicanos. Para resumir, en las escuelas de medicina de
México la investigacion casi no existe, ni figura en la
ensefanza de fa medicina.

Pérez Tamayo sefala como cada sexenio los gobernantes
cambian de objetivos mientras los representantes oficiales
rinden informes acerca de sus diferentes listas de problemas
nacionales de la salud, como si en cada perfodo sexenal se
liquidaran unos y en cl siguiente aparecieran otros. Y la
verdad es que en México los problemas de la salud y la
enfermedad parece que cumplen el papel de la estafeta en
una carrera de relevos: se le tiene presente, se reconoce su
desgarradora existencia pero pasa de un gobierno a otro sin
que disminuya en magnitud. En realidad, afirma el autor,
“muchos de los problemas de salud en México se deben a las
condiciones higiénicas, socioeconémicas y culturales de la
poblacidon, y para resolverlas 1o que se necesita no es mds
investigacién, sino cambiar estas condiciones, favoreciendo el
desarrollo de una estructura social y econbémica diferente en
el pais”.

Al igual que los médicos italianos, sus colegas mexicanos
opinan que en la actualidad hay muchos paises en donde “‘se
enferma y se muere de acuerdo con la clase social a la que se
pertenecc”.2 Empero, en nuestro pafs cs dificil precisar cudl

2. Véase “Cuando muere Hipdcrates', op. cit.
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es el peor de los males que acosan a las grandes mayorfas: la
enfermedad, el hacinamiento, la desnutricién, la carencia de
servicios de salud. ..

Ldpez Acuna, por su parte, opina que la desnutricion es
causa de 75% de las enfermedades y muertes de los nifos en
México. Anade que 31% de los habitantes del pafs recibe
ingresos inferiores al costo de la minima alimentacién, y que
no consumen carne, huevos, verduras, fruta, pan ni leche.

Mientras que en los paises desarrollados sélo 3% de los ninos
nace con deficiencia en el peso, en México ese indice llega a
8%. A causa de la sempiterna desnutricion, el promedio de
estatura de las madres disminuye de modo permanente. En
algunos grupos del medio rural, miden en promedio un
metro con 32 centimetros. Como afirma Milton Terris, “las
naciones industrializadas estdn produciendo nifnos mds gran-
des y altos para economias en las que el trabajo fisico se
requiere menos cada vez, mientras los pafises agricolas estan
produciendo ninos mads pequefos y de baja estatura para
realizar el agobiador trabajo del campo.”3

En 1975, prosiguc Loépez Acuna, la tasa oficial de
mortalidad infantil de todo el pafs era de 49 por mil nacidos
vivos. Empero, en Tlaxcala y el estado de México era de
76.3 por mil v en Guanajuato y Ciudad Nezahualcdyotl,
seguramente la mds populosa zona marginada del pafs, de
87.5 por mil. Mds de 50% de estas muertes se debe a
enfermedades infecciosas, 20% a complicaciones de parto y
mala atencion a la madre y al nifo; entre los pequenos la
octava causa de muerte ¢s, simplemente, el hambre. De
acuerdo con el 1978 World Population Data Sheet* México
ocupa el tercer lugar, después de Guatemala y Ecuador, en
mortalidad infantil.

La enfermedad embiste al nifio y al adulto por igual,
aunque golpea mds al primero. En 1975, México ocupaba el
octavo lugar en mortalidad por enfermedades infecciosas y
parasitarias ¢n América, después de Ameérica Central, Ecua-
dor y Paraguay. En ese mismo afno, el pafs ocupaba el cuarto
lugar en mortalidad a causa de influenza, neumonia vy
tuberculosis. En decesos causados por cirrosis hepdtica Méxi-
co ocupd en esa fecha el segundo lugar, después de Bahamas.

En la mortalidad entre los escolares aparecen otras causas,
ademas de la enfermedad vy la desnutricién: los accidentes, en
primer lugar, y las lesiones intencionales o accidentales en
cuarto lugar.

De los 15 a los 24 anos, después de las muertes por
accidentes y lesiones (accidentales o no) figuran los decesos
por homicidio y lesiones provocadas intencionalmente por
otras personas. Cuando se llega al grupo de 25 a 44 afos, la
muerte por homicidio ya ocupa el segundo tugar, lo cual
refleja un aumento en la ‘“‘capacidad” del mexicano para
situarse en el peligro de que lo agredan o de agredir.

México ticne un numero de accidentes seis veces mayor
que el de Cuba y dos y media veces mds grande que el de
Estados Unidos. Segin la Organizacion Mundial de la Salud,
México ocupa el primer lugar en el mundo en mortalidad

3. Vdase Milton Tervis, Lu revolucion epidemiologica v lu medicinag
social, Siglo XX Editores, México, 1980,
4. Population Reference Bureau, Washington, 1978,
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ocasionada por homicidios. Ademds, la tasa global por acci-
dentes, envenenamicntos y violencias es 80% mayor que la
de Cuba y 50% mas alta que la de Estados Unidos. Dentro
de esta “patologia de la pobreza’, hay pocas muertes por
senilidad, puesto que casi nadie llega a viejo. Si los grandes
grupos humanos marginados de México tuvieran acceso a la
medicina preventiva, con seguridad disminuiria en forma
notable fa gran mortalidad causada por males que hoy son
casi absolutamente curables.

Las minorfas que se incluyen cn la “patologia de la
riqueza’ muestran promedios de vida mds largos, padecen
pocos males infecciosos y mueren a causa de enfermedades
de la vejez o del hartazgo, como arteriocesclerosis, hipertension
y diabetes. Los mexicanos viven un promedio de 65 afos,
ocho menos que los habitantes de 15 pafses de América.

Dentro de la constante comparacion que Ldpez Acuna
hace entre México, Estados Unidos y Cuba, el primero se
encuentra en peor situacion que los otros en todos los
renglones. Aqui no se ha logrado lo que en Cuba o en China,
pafses que en 20 o 30 afos han logrado dar un giro de 180
grados en sus condiciones sanitarias, ni tampoco se han
alcanzado transformaciones como las obtenidas por Japon en
fos Gltimos 35 anos.

Segln nuestro autor, hace 50 anos se estancaron en
México los servicios de salud para las grandes mayorias.
Entonces, se preguntardn los lectores, (qué hacen los nume-
rosos organismos de asistencia médica cn nuestro pais?

Algunas instituciones funcionan de acuerdo con el dere-
cho gremial a la prestacion de servicios, mediante aporta-
ciones de los trabajadores, los patrones y el Estado. Otras
acttan por medio de grupos de atencidén hospitalaria, como
lo harfan en cualquier negocio, sujetos al régimen de libre
empresa, y otras mds son manejadas por médicos que
trabajan en forma individual.

Sin embargo, los servicios médicos y asistenciales son
insuficientes. Cuando menos 30% dc fa poblacion carece de
servicios médicos de cualquier tipo. La Secretaria de Salubri-
dad y Asistencia (5SA) apenas llcga a cubrir 15% dc la
poblacion que debiera atender; es decir, cerca de 10 millones
de personas. Menos de 40% de los habitantes del pafs recibe
alglin tipo de atencion derivada de las prestaciones de la
seguridad social y sélo cerca de 15% rccibe los servicios de la
medicina privada. En consecuencia, millones de mexicanos
carecen de todo tipo de proteccion médica.

La distribucion de los recursos humanos en la medicina
funciona sin el menor intento de planeacion. Afirma Lépez
Acufa que en México el nimero de médicos por habitante es
mas de dos veces menor que el de Estados Unidos y Canadd.
El ndmero de enfcrmeras, también por habitante, es diez
veces menor que el de Estados Unidos y 13 veces mads
reducido que e! de Canada. Hay de scis a ocho veces menos
auxitiares de enfermeria que los existentes en los dos paises
antes citados y de dos a dos y media veces menos que en
otros paises de América Latina, como Costa Rica, Chile,
Puerto Rico y Uruguay.

Por otra parte, la SSA, que debc prestar ese servicio a
65% de la poblacién del parfs, solo dispone de 20% dc los
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recursos médicos y de cnfermeria. En cambio, en algunas de
las instituciones que funcionan con participacién de los
trabajadores y del Estado (tales como el IMSS y ¢l 1SSSTE)
hay casi dos médicos por cada mil derechohabientes. L.a SSA
apenas llcga a disponer de 0.5 médicos por cada mil personas.

Esta situacion llega a proporciones alarmantes en los
estados de Zacatecas, Tlaxcala, Oaxaca, Guerrero, Guanajua-
to y Chiapas, ern donde se dispone de menos de un médico
por cada cuatro mil habitantes.

En cuanto a la ensenanza de la medicina, no se esta
mejor que en la ensefianza en general. Se limita a programas
librescos y anacrénicos que incluyen muy poca experiencia
practica. Ademds, en las aulas escolares y los hospitales sélo
se estudian casos excepcionales, no problemas cotidianos.
Asl, la educacién “‘se centra en la enfermedad y no en la
salud”, estd divorciada de la realidad y no es cientifica, en lo
absoluto.

Los programas concebidos para los médicos del mafana
“son copias de esquemas cxtranjeros considerados obsoletos
en sus pafses de origen”, aunque eso no es todo: los nuevos
médicos sc desarrollan en un ambiente de profunda discri-
minacion hacia la medicina general, influidos por la prdctica
extranjerizante de fa especializacion. En 1970, por ejemplo,
“de 34 107 médicos que habia en el pafs, 14778 eran
especialistas”. E igual sucede con la medicina preventiva,
indispensable para resguardar la salud de los escolares y de
los obreros y trabajadores que realizan tareas peligrosas o en
sitios contaminantes. En consccuencia, desde antes de aban-
donar las aulas muchos de los futuros médicos sc adhieren a
la politica de no adaptar el servicio que podrian prestar a las
necesidades sociales actuales. Ello hace que el conocimiento
de los médicos se aplique en forma equivocada, desde que
nace en el aula hasta que llega a los enfermos andnimos que
logran ingresar en algln centro hospitalario.

Ese panorama general de enfermedad, desamparo y muer-
te prematura de una poblacidon depauperada deberia obligar a
que las autoridades responsables velen en verdad por la salud,
fisica y mental, del pueblo mexicano. Empero, como sefiala
el autor, “la Unica congruencia presente en los servicios son
las necesidades politicas, econdmicas y corporativas de los
grandes grupos dominantes, su insalvable obligacién de dar
una respuesta mediatizadora a tas demandas, expresadas e
inexpresadas, de las clases populares.”

Ya es tiempo de dar la voz de alarma, como lo hace
Lépez Acufa, acerca de la deficiente o nula atencion médica
que reciben las grandes mayorias del pueblo mexicano. Los
médicos conscientes deberfan sepultar para siempre creencias
como aquella de que “la ropa sucia se lava en casa’; también
deberfan abstenerse de explotar esa autoridad que define
Pérez Tamayo: “La bata blanca transforma al médico en un
meta-individuo gue tiene acceso a poderes inaccesibles a los
seres humanos no iniciados’; los convierte en “‘sujetos casi so-
brenaturales, en shamanes, en doctores”. En cambio, ten-
drian quec aceptar lo que afirma Lopez Acufia: que “la his-
toria social, ideoldgica e institucional de la salud y la me-
dicina en México estd por hacerse”. Asimismo cs necesario
—anadimos nosotros— revivir aquella relacién humana que
existia entre ¢l médico y cl paciente. Entre otras cosas, el
médico de antano sabfa quc ¢l hambre del mexicano no se
cura con vacunas. Graciela Phillips.
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