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EcoNOMiA MORAL

b Crisis del capitalismo mundial/XVII
P Bancarrota y dependencia del sistema de salud de México

Juuo Botrvink

™ omo consecuencia de la crisis de la
‘ influenza porcina, la poblacién y los
medios estdn descubriendo qué tan
insuficientes, precarios e inequitati-
vos son los de salud en México y
las graves consecuencias que de ahi se deri-
van. Imédgenes de personas “hospitalizadas”
sentadas en pasillos, narraciones de pobla-
ci6én no atendida o atendida con negligencia,
se han vuelto frecuentes. (Un indicador de
esta precariedad: la proporcién de personas
con baja agudeza visual que fueron tratadas
exitosamente con lentes o pupilentes por en-
tidad federativa, se presenta en la grifica.
Sélo se cubre, en el mejor de los casos, Dis-
trito Federal, a poco mdas de la mitad de la
poblacién. En el peor, Oaxaca, a poco mds
de 20 por ciento, en algo tan elemental.)
También ha salido a la luz la ominosa de-
pendencia cientifico-tecnolégica del pais en
asuntos tan esenciales para la salud como la
identificacién de virus y la produccién de
vacunas (véase el desplegado de la Acade-
mia Mexicana de Ciencias en La Jornada de
ayer, que destaca esta dependencia y el ra-
quitico presupuesto dedicado a la ciencia y
la tecnologia en el pais: 0.33 por ciento del
PIB).

A los dos problemas anteriores (precarie-
dad/insuficiencia y dependencia) se suma el
de la creciente medicalizacion y mercantili-
zacién del modelo de atencidn a la salud, que
ha dejado practicamente en el olvido (en los
hechos, aunque no necesariamente en la re-
térica) lo que se solia llamar salud piblica o
de atencion masiva o [serviciod no
personales de salud (concepto que compren-
de desde el[agud[potabld y el drenaje, la vigi-
lancia epidemiologica, la prevencién de ac-
cidentes, el control y regulacién de:
contaminacién, fagud, alimentos y medica-
mentos; orientacién nutricional, y educagién
para la salud, entre otras actividades). Esta
ya era una distorsion grave antes de la crisis
de la deuda de los afios 80:
El modelo medicalizado de aténcién a la

salud vigente en la actualidad en los paises
_ desarrollados, donde la necesidad de algunos

de los no personales estd totalmente

satisfecha, ha sido trasplantada mecanicamen-

te a los paises pobres. La adopcién en México

del modelo medicalizado... que menosprecia

las influencias ambientales y sicolégicas en la
salud y rechaza la importancia de las determi-

nantes histdrico-sociales en el proceso de sa-
lud-enfermedad, ha convertido al hospital en
el centro estratégico de atencién a la salud y ha
impulsado una industria quimico-farmacéuti-
ca de origen trasnacional... (J. Boltvinik, C.
Santos-Burgoa, I. Almada Bay, R. Mendoza
Toro y AM. Chavez, Salud. Volumen 4 de la
serie Necesidades esenciales en México, Co-
plamar-Siglo XXI editores, 1982, p. 133).

A este panorama vino a sumarse, a partir
de 1983, el “grave desfinanciamiento de to-
das las instituciones piblicas, incluyendo
la seguridad social como resultado de la
politica neoliberal de ajuste y cambio es-
tructural adoptado por México con la crisis
de 1982” (Asa Cristina Laurell, La Jorna-
da, 07/5/09) y el predominio alin més ta-
jante de una visién individualista-mercanti-
lista y anticolectivista.

La revision de tres documentos sobre el sec-
tor salud de México, elaborados durante esta
década, muestran que la Organizacién para
la Cooperacién y el Desarrollo Econémicos
(OCDE) aborda el andlisis y las recomenda-
ciones del sector salud de nuestro pais cen-
trandose casi exclusivamente en losm
personales de salud, evidenciando que inclu-
so a nivel conceptual la medicalizacion se ha
impuesto en este organismo (Estudios de la
OCDE sobre los sistemas de salud. México.
Parfs, 2005). En cambio, los dos programas
nacionales de salud (PNS) mds recientes, el
de 2001-2006 y el de 2007-2012, le otorgan
una cierta presencia a los no perso-
nales de salud o salud piblica (el segundo de
ellos los llama promocién de la salud y pre-
vencion de riesgos sanitarios y de ciertas en-
fermedades), pero ninguno plantea el objeti-
vo de aumentar la seguridad sanitaria de la
poblacién y, al parecer, buena parte de lo se-
fialado en ellos ha quedado como buenas in-
tenciones no traducidas en hechos, y en la
prictica el énfasis ha seguido en los
personales, como 1o muestran los indicios re-
planteadas por el PNS 2007-2012 esté la de
“reducir 15 por ciento el nimero de muertes
causadas por accidentes de transito de vehi-
culos de motor en poblacion de 15 a 29 afios
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de edad”. Ademds de que el lector se pregun-
tard por qué sélo se plantea tal reduccién en

ese-grupo de edad, es evidente, casi dos afios
después de publicado el PNS, que no se ha
hecho nada para hacer realidad tal meta.

Los que entre 1974 y 1976 participamos en
la formulacién del Plan Nacional Indicativo
de Ciencia y Tecnologia en el Conacyt
aprendimos que la dependencia cientifico-
tecnoldgica se venia a sumar a la dependen-
cia econdmica y que la superacién de ambas
era una tarea conjunta. Por ello, el objetivo
global de la politica de ciencia y tecnologia
quedd expresado en dicho plan como “el
desarrollo cientifico, la autonomia cultural y
la autodeterminacion tecnoldgica”. Y a con-
tinuacién se afiadia:

“Para lograr este objetivo, es menester
que la politica cientifica y tecnoldgica esté
cabalmente integrada a la politica general
de desarrollo del pais y que ésta tenga, a la
vez, como uno de sus objetivos, el desarro-
1lo de la ciencia y la tecnologia nacionales™
(pp-34-35). “La autodeterminacién tecno-
Iégica no supone la autarquia en este cam-
Po, sino la libertad de decision en la biis-
queda, seleccién, negociacién, utilizacién,

asimilacién, adaptacién y generacién de
tecnologia; esto es, el desarrollo de una ca-
pacidad para establecer relaciones tecnolé-

gicas sin dependencia” (p. 41).

Aunque la Ley de Ciencia y Tecnologia hoy
vigente establece que debe destinarse uno
por ciento del PIB como gasto en la materia,
prevalece la misma proporcién (un tercio de
la marcada en la ley) que el plan en la mate-
ria que venimos citando calcul6 como el pre-
valeciente en 1976. Ello es asi porque la au-
todeterminacién tecnoldgica no estd en la
agenda de quienes ejercen el poder politico
en México. Los grupos politicos que se han
apoderado del pafs estan asociados con una
burguesia maquiladora, comercial y de fervi-
ara la cual la autodeterminacion tecno-
logica no es un valor, sino s6lo una mercan-
cia mas que el pais puede comprar como se
compra la publicidad o la asesoria financiera

_olegal. -

terizados por su autonomia y capacidad criti-
ca, traen mds problemas que soluciones.
Como lo dijo explicitamente Fox: son go-
biemnos de empresarios para empresarios
(habria que afiadir solamente que son empre-
sarios pequefios en muchos sentidos).

Tratamiento de problemas de agudeza visual. 2006
% con baja agudeza que fueron tratados con éxito con ateojos o pupilentes

% de personas tratadas exitosamente
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Fuente: Elaboracién propia a partir de datos del Cuadro A. 15, Programa Nacional de Salud, 2007-2012, Secretaria de Salud, 2007, p.169. LA JORNADA
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