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COn el aparente revestimiento de su capacidad
para compenetrarse con los problemas actua-
les de la salud en México, el Sistema Nacional de
Salud se ha revelado, mds bien, como Ia resultante
de la accidén de un conjunto de fuerzas que han
terminado por conformar una politica pablica im-
puesta y de compromiso frente a las necesidades
de la naci6én de Estado y los requerimientos de su
proyecto de “modernizacién”. Por primera vez en
la historia del ativico gremio médico mexicano,
una de sus fracciones, la que se articula desde el
ejercicio de la sociomedicina, ha sido empujada por
aquellas fuerzas a encadenar la asistencia y la aten-
cidén a una apuesta estatal. Para la fraccibn médico-
clinica, éstas siempre fueron tareas primordialmen-
te “humanitarias”. Para los biomédicos, ellas sdlo
podrian resultar de una creciente incorporacién de
las ciencias biologicas. Lo que hasta hace muy poco
fueron dos rutas confluyen ahora en un itinerario
comin: el del llamado ‘“‘cambio estructural en la
salud”. Con él se inaugura una forma de legitima-
cidén estatal cuyo sello caracteristico es el de la su-
bordinacion de los trabajos sobre las necesidades
nacionales de salud s6lo en la medida en que ellos
se ajusten al cumplimiento de un empefio sexenal
de perfil “modernizador”.

De la misma manera que para otros dmbitos
de la vida social mexicana, para el Sector salud el
rasgo de continuidad que marca la candidatura de
Salinas de Gortari a la presidencia de la repQblica
por parte del PRI, pospone el balance de las politi-
cas “modernizadoras” concebidas por los nuevos
administradores de la salud, por lo menos hasta la
primera mitad de la década de los noventa. Toda-
via no sabemos si, por su esencia, dicho balance
se distinguird del “ajuste de cuentas” que aconte-
cid durante 1982 frente a los resultados de la “de-
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cena trdgica’: Echeverria estren6 su banda tricolor
subiendo los precios del azdcar y haciendo cimbrar
la estructura de esa industria que hoy puede ser
udicada como una zona de desastre; Lopez Portilio
acudi6 a la ceremonia del cambio de poderes unos
cuantos meses después de haber izado la bandera
mexicana en una plaza que hoy ya no existe.

(Hemos de esperar hasta aquelia lejana fecha
para iniciar el ajuste? Por lo que hace a ciertas ten-
dencias inerciales en marcha, si; por lo que hace a
los grandes armados de las politicas sectoriales ya
definidos, por supuesto que no. Frente a lo que el
régimen califica como ya ganado, la revisibn es
inaplazable. Es justamente en el umbral entre esas
apuestas modernas lanzadas dentro de.la austeridad
en curso y las evidencias de lo ya ganado, donde
puede proponerse un temario para la biisqueda de
un balance preliminar.

Legitimacion y crisis de la nacién de estado
a la nacién real

El Sistema Nacional de Salud (SNS) es una criatu-
ra del México austero. Al recibir la adhesién de
trabajadores y funcionarios de la Secretaria de Sa-
lud, el precandidato del PRI lo recordd: “Con los
escasos recursos de que se dispone debe darse prio-
ridad fundamental a la salud de los mexicanos; por
ello dadico a ustedes un elogio, porque lograron
hacer més con menos”.'! La accidn y los alcances
de la obta sexenal suceden en este contexto. Lo
que sobre ella se observe debe partir de este a prio-
ri. Cualquier lectura que se inscriba en los marcos
de una economfa de la verdad debe cefiirse a ese

i Lg Jornada, 30-10-87.
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parametiro, que forma parte del mundo en gue se
encuentra la obra,

Esta aproximacidén a los logros de la gestion
sexenal se inicia considerando los efectos de su
accién sobre la legitimacién del régimen posrevo-
lucionario en su programa social, y sobre la “soli-
daridad” con los grupos de poblacidén mis afecta-
dos por la crisis.

La franja que corresponde al programa social,
y con él a la legitimacion del régimen de la revolu-
cion, estd en entredicho. El nivel de operacién del
SNS se desenvuelve en un contexto de choque entre
las grandes lineas politicas del empefio moderniza-
dor y los propésitos estrictamente sectoriales de
asistencia y atencibén a la salud. Algunos datos de la
cuantificacion elaborada por los mismos adminis-
tradores del sistema ofrecen la mejor evidencia.?

El gasto en salud ha sufrido una merma consi-
derable, sea que se lo compare con el PIB o con ¢l
total del gasto pablico federal. Tomando como ba-
se el afto-de 1978, corregido con el indice de infla-
cibn respectivo, la reduccidon de la participacion
del gasto en salud dentro del gasto pablico federal
entre 1982 y 1986 fue de 47.1% . Pese a esta caida
¥ al incremento poblacional observado en-el perio-
do, el acceso de la poblacion a los servicios de aten-
cidbn médica se elevd en mds de 10 millones de ha-
bitantes. ;Cémo ha sido esto posible?

Con el estilo administrativo caracterfstico de
su gestibn, los responsables de la obra responden:
gracias al crecimiento de la cobertura legal de las
instituciones de seguridad social; esto es, a la cons-
truccién, ampliacion, habilitacién, rehabilitacion,

2 “El cambio estructural en la salud”, Sefud Piblica de M¢é-
xico, INSP, vol. 29, no. 2, marzo-abril, 1987, “IV. El financiamien-
to de la salud para consolidar el cambio”.
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adaptacidn y readaptaciébn de centros de salud, hos-
pitales, unidades de primer nivel de atencién, clini-
cas-hospital v centros de rehabilitacion; al aumento
de plazas para contratar personal en los estados des-
centralizados; al incremento de la productividad en
los servicios, y a la homologacién salarial entre los
trabajadores del sector.,

Los recursos destinados al nivel de operacién
del SNS, sin embargo, siguen consumiéndose prin-
cipalmente en la atencién curativa. La estructura
del gasto por programas entre 1978 y 1986 desti-
na un promedio de 70% del presupuesto del sector
a este tipo de atencibn, reservando muy pequefias
proporciones para la atencibn preventiva, la forma-
ciébn de recursos humanos, la capacitacion de la
pobl';ici()n y la investigacién cientifica y tecnolé-
gica.

La poblacidon del pafs actualmente cubierta
—un 87% del total de habitantes—, se encuentra en
situaciéon muy diversa: a las insfituciones de seguri-
dad social, que cubren al 49% de la poblacién total,
comrespondié un 83.5% del presupuesto de 1986,
mientras que a las instituciones encargadas de la
poblacién abierta, con el 33% de la poblacidon del
pafs a su cargo, correspondi6 el 16.5% El 5% que
completa al 87% de la poblacién amparada se con-
sidera cubierto por la atencibn privada.

En el afio de 1984, el gasto per cépita en salud
fue 3.5 veces menor para la poblacién abierta que
para los usuarios del régimen de seguridad social.
Las repercusiones que ello tiene sobre los fndices

3 A lo cual habria que afiadir algo que en el documento
analizado no se detalla, a saber: la distribucidn al interior de cada
uno de estos programas. Serfa necesario analizar el tipo de aten-
¢ibn curativa que consume esa enorme proporcion del presupuesto,
asf como el tipo de investigacién al que se destina la mayor parte
de la minima proporcion de ese rubro.

de recursos por usuario potencial (clinicas, camas
censables, médicos y enfermeras) para cada una de
las dos subpoblaciones, son evidentes.

La distribucién regional del presupuesto refle-
ja también profundas disparidades: para 1986, el
gasto anual per cdpita en entidades como Baja Ca-
lifornia Sur y el D.F. fue superior a los 10 000 pe-
50s, mientras que para otras como Morelos, Puebla
y Veracruz, estuvo por debajo de los 1 500 pesos.

El mapa de la desigualdad en la aplicacién de
los recursos tanto por programas como, especifica-
mente, por su incidencia efectiva sobre los grupos
de poblacibn, coincide con el saldo de la Revoluciéon
Mexicana: la paulatina muerte del México rural, el
centralismc como forma de gobierno, el corporati-
vismo como correa de transmisién con la sociedad
civil,

Un sobrante de este saldo, las polfticas de sa-
lud, se autonomizan buscando corregir las resultan-
tes globales del proceso. Pero, a pesar de los empe-
fios de los modernizadores, las l{neas estratégicas
para la consolidacibn del SNS se estrellan con las
tendencias profundas de ese México que ellos con-
ciben como moderno, tendencias que en tante que
regularidades culturales de larga duracién integran
las rafces de los perfiles patolégicos y la estructura
de la demanda de atencibn, esto es, del problema
social de la salud.

Frente a estas tendencias las lineas estratégi-
cas semejan gotas de agua en la piedra caliente. Ori-
ginadas en un diagnéstico, en una consuita y en un
programa de gobierno sexenal, matizadas por una
imagen de la nacién de Estado “‘acosada™ y por
una vision administrativa de la salud, estas lineas
estratégicas y prioritarias se topan con la nacion
real,

Es en este espacio intermedio entre nacion de
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estado y nacidn real donde surge la via programati-
ca del **hacer mds con menos”. En esas zonas de
encuentro la acciébn sectorial se trasmuta en pala-
bra oficial, su capacidad de penetracion efectiva se
exhibe y pone en entredicho su propia legitimidad.

El programa social del régimen agranda su distancia

respecto a las necesidades de 1a nacion real. Y esah(
donde intermitentemente irrumpe el discurso jus-
tificante o, en el mejor de los casos, la falsa equiva-
lencia que convierte al problema social de la salud
en un acertijc de administracién de los servicies
de atencién médica, asistencia social y salud pa-
blica.

Las catdstrofes dtiles

La segunda franja de la gestion sexenal, la de la ges-
tibn “solidaria” en la crisis, es probablemente la |
que se encuentra mas identificada y sobre la que -

més tinta ha corrido. El balance de este fragmento
de la obra acontece cotidianamente bajo la forma

de innumerables testimonios que sefialan la inade-

cuacion de los programas nacionales de salud. Pero
hay, no obstante, desenlaces que ya han focado a
la puerta.

Entre 1982 y 1987 el nivel de operacion del
SNS ha sido empleado como paliativo de la crisis y,
particularmente, del creciente deterioro de las con-
diciones de vida de la poblacion asegurada y abier-
ta. Financieramente, esta franja ha sido rebajada
por el presupuesto federal a la condicién de cabas
de la locomotora nacional. Pero politicamente,
cuando las aguas que median entre ia nacién de es-
tado y la nacidn real se agitan, la presume como el
armoOn, como su punto de avanzada, su modelo
de **solidaridad”. Ello se refleja en la tendencia a
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tegida, expresada entre otros aspectos en la reduc-
cibn relativamente menor del gasto para institu-
ciones que atienden a la poblacién abierta, contra
aquella que ha afectado a las de seguridad social
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(45.8% para las primeras y 47.5% para las segun-
das, con afic base 1978 y cifras ya deflactadas).

Los obstaculos que la naci6én real opone a los
programas de solidaridad en la crisis han sido en-
frentados con recursos de legitimaciéon francamente
inusitados.

Sin duda, las dificultades para la reversion del
modelo hospitalario y la edificacién de una alterna-
tiva centrada en la atenciébn primaria son muy evi-
dentes. Pero no dejan de sorprender los términos
en que los nuevos administradores de la salud han
aprovechado los sismos de septiembre de 1985 en
favor de su labor. La infraestructura de los servi-
cios de salud resultd, como es sabido, gravemente
afectada. Cerca del 10% de las vidas cobradas por
el desastre se perdieron en los hospitales derrum-
bados; una cuarta parte de la capacidad hospita-
laria a cargo de la Secretaria de Salud en la zona
metropolitana desaparecié; mds de 4 000 camas
quedaron destruidas. Para estudiar y enfrentar los
dafios sufridos por el sector, la Secretaria formé un
grupo de prospectiva, cuya investigacion concluyé
en la necesidad de reforzar el primer nivel de aten-
cién (el no hospitalario) y mejorar la distribucién
de las instituciones del segundo nivel. El siniestro
pasé a convertirse en un reto para alcanzar estos
propbsitos: “A pesar de que el sector salud fue el
mis afectado por la pérdida —sin precedentes en
la historia nacional y mundial— de profesionales,
instalaciones y equipo, la catdstrofe permitié pro-
fundizar la reforma del sector y literalmente allané
el camino para su profundizacién®.*

Este recurso de la legitimacion pareceria re-

4 Fenk, J., Gonzidlez, M.A. y Sepilveda, J. **Los sismos de
septiembre y la salud en México”, Estudios demogrdficos y urbanos,
no. 4, El Colegio de México, enero-abril de 1987.

conocer la necesidad de los sismos como precondi-
cion para la reversidn del modelo hospitalario y,
en el paroxismo del imperio de las visiones admi-
nistrativas de la salud, reconvertir a la fuerza sfs-
mica en un punto de apoyo para la obra sexenal.
Las necesidades de la nacién de Estado materiali-
zadas en la consolidacién del SNS no sdlo olvidaron,
durante los dfas posteriores al sismo, las necesida-
des de la nacién real sino que, como se advirtid
con frecuencia, pasaron por encima de ellas y fa-
bricaron un quid pro quo quimicamente puro:
mientras los terremotos se ensafiaban sobre el cabls
los conductores de la locomotora estudiaban los
resultados de la desgracia como un combustible
alterno a la solidaridad nacional.

De acuerdo con la informacién oficial, para
controlar y tener un seguimiento adecuado de los
infectados por el SIDA, que se calculan entre 35
y 70 mil en todo el pais, se requiere 11 veces lo
gque gasta todo el sector salud en los programas
de deteccibn oportuna de enfermedades y con-
trol de enfermedades transmisibles. Para ambos
programas se erogaron durante 1987 32 mil 895
millones de pesos. Para controlar el SIDA se reque-
rirdn, ahora, 361 mil 845 millones.> Y nuevamente,
de cara al problema, las visiones administrativas de
los responsables nacionales de la salud pablica in-
vierten los terminos de la cuestidén: *“Como ahora
se estd financiando al sector salud —por un lado la
seguridad social, y por el otro la atencién a la po-
blacion abierta—, va a ser muy diffcil afrontar el
problema que representa el SIDA. No es previsible
que la Secretarfa incremente sustancialmente su
presupuesto para brindar el mismo nivel de aten-

S “Necesarios para controlar el SIDA, 361 mil 845 millones”,
La Jornada, 7-12-87,
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cién a todos, Con la actual organizacién de los ser-
vicios de salud no se puede comenzar a hablar de
prevencién efectiva. Es preciso reorganizar los ser-
vicios y multiplicarlos”.® De tal suerte que el con-
trol del SIDA puede ser “‘aprovechado” para el tra-
bajo sexenal de reorganizacién de los servicios de
salud.

Si el nivel de operacion del SNS ha sido em-
pleado como paliativo de la crisis, uno de sus ins-
trumentos técnicos, las cifras de poblacién cubierta
por la seguridad social, fueron también requeridas
en calidad de garantes de una de las variables del
fendbmeno econdmico estricto: el indicador del ni-
vel nacional de empleo. La asimetria de este recur-
so de legitimacién sorprendi6, entre otros, a los
analistas del mundo laboral. La alquimia de esta
opus nigrum se derrumba frente a la simple consta-
tacion de gue la poblacién cubierta por la seguridad
social (IMSS ¢ ISSSTE) se compone en si mayor
parte por los familiares de los trabajadores, de mo-
do que la aproximaci6n a los niveles de empleo des-

de las cifras de aseguramiento se circunscribe sélo.

a la fraccién de trabajadores asegurados. En el afio
de 1980, del 45% del total de la poblacién cubier-
ta s6lo un 9% estaba constituido por trabajadores
y el 36% restante por derechohabientes que eran
preponderantemente familiares, relacién que no
ha cambiado sustancialmente en los afios posterio-
res. Pero ademds, si se compara a los trabajadores
asegurados con el total de la poblacion econdmi-
camente activa al menos para 1980, aguéllos no
constitufan ni la mitad de esta Gltima, situacién
que varfa entre regiones y sectores de la actividad.”

6 Ibid.

7 Cérdova, Leal y Martinez, “Riesgos y condiciones para la
salud de los trabajadores mexicanos™, Clencia y desarroflo; no. 66,
p.57.
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El cambio estructural en la salud y la nacién real

El SNS se encuentra articulado desde una vision ad-
ministrativa de las condiciones y niveles reales de
salud y del problema social que entrafia. En esta vi-
sibn predomina un enfoque sociomédico de factura
gremial v de matriz estatalista.® Los artifices de la
acci6bn sexenal conciben su labor como un “cam-
bio estructural en la salud” y como una profunda
transformacién que coloca a México a la vanguardia
internacional en el esfuerzo por redefinir la mision
y las estrategias organizativas de los sistemas de
salud.® La obra se presenta como una “reforma sa-
nitaria”, como una “reforma estructural sin.prece-
dentes”. El dominio de esa concepcidn administra-
tiva destaca en las siguientes dos vertientes del
programa sexenal, en las dreas que privilegia y en
las que subordina:'®

1) Los nuevos administradores de la salud dis-
tinguen en el ‘“‘cambio estructural” dos niveles a
los que identifican como macro y micro. El pri-
mero se refiere a las definiciones del marco social,
econdmico, polftico y cultural en que se da la pres-
tacion de los servicios y a las concepciones que se
tienen sobre el papel del Estado én dicha atencién.
El segundo, ubicado dentro del primero, se refiere
a la organizacion especifica de los recursos para la
prestacién de los servicios. Las condiciones y los
niveles reales de salud quedan derivados en este
par de “‘cortes’ administrativos. _

2) La nueva modalidad de conduccién que
ejerce la Secretarfa de Salud se reconoce explicita-

8 (ordova, Leal y Martinez, “La salud o el huevo de la ser-
piente”, La Jornade Semanal, 15-2-87, p. 7.

? “Pragentacidén™ a “El cambio estructurzl en la salud”, Sa-
fud Pablica de México, op. cit,, pp. 121 y 122, ’

10 Jbid., y *'Los sismos de septiembre. . .”, op. cit,
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mente que los progresos en esta materia dependen
de su interaccibn con ofras dreas de la vida nacio-
nal. A elio responde una_de las l1fneas estratégicas
para la consolidacién del Sistema: la coordinacién
intersectorial. Para tal propésito estdn disefiados
tanto el Gabinete de Salud y el Consejo de Salubri-
dad General, como la presencia de las secretarfas de
Programacion y Presupuesto, de la Contraloriadela
Federacién y de Hacienda y Crédito Pablico, asf
como las comisiones internas de interaccion secto-
rial. En concordancia con el Sistema Nacional de
Planeacion Democritica, el problema social de la
salud pretende ser atendido bajo esta forma especi-
fica de vinculacion intersectorial.

La medici6n del resultado de esta reforma no
podria encontrar mejor evaluador que uno de los
protagonistas de la obra sexenal: el subsecretario
de Salud, Jests Kumate. . .

En los afios finales de esta gestidn, el doctor
Kumate ha calificado la insuficiencia, ineficiencia
y deshumanizacion de los servicios pablicos para
la atencion médica, que atribuye a una planeacion
defectuosa, a una inadecuada productividad del
personal y a las inercias que impiden la correccion
de los errores. Su balance de los resuitados mues-
tra un panorama desolador: nueve millones de me-
Xicanos sin acceso a los servicios de salud; una re-
duccidn del presupuesto pliblico durante ¢l sexenio
que supone condiciones inferiores a las de otros
pafses subdesarrollados; 75% del presupuesto gasta-
do en servicios curativos en muchos casos de baja
eficiencia, dos tercios de las muertes debidas a pa-
decimientos prevenibles a bajo costo; desigualdades
rural-urbanas profundas reflejadas en que dos de
cada tres mexicanos y ocho de cada diez médicos
residen en 4dreas urbanas, v que noventa de cada
cien pesos destinados al gasto en salud se ejercen

en esas dreas. Segln Kumate ‘‘es preciso pagar la
deuda sanitaria acumulada en los iltimos cinco
siglos™. 1!

El diagn6stico del Subsecretario traza una te-
nue linea de contacto con las tendencias y regulari-
dades que, desde fuera del sector contextualizan
y determinan la dimensién de la “salud”. Tanto los
niveles y las condiciones regles de salud como su
problema social, expresan a la nacion real.

La vision administrativa de los autores de la
obra sexenal, corrobora que el discurso de la legi-
timacidn de la nacidén de estado es necesario en la
medida en que estd distanciado de las necesidades
de la naci6bn real. Los “cortes” macro y micro, as{
como la “coordinacion intersectorial”, se ven obli-
gados entonces a tender puentes para vincularse
objetivamente con tales necesidades.

Desde el “sfndrome Kumate™ habla, adem4s,
una voz gremial: la de los clinicos que, al lado de
los biomédicos, han atestiguado el trabajo sexenal
con la esperanza de ser escuchados por esta nueva
fraccidon del gremio cuyo enfoque sociomédico ad-
ministrative es ahora hegemoOnico; deirds de esta
voz sobreviven otras imigenes de los problemas na-
cionales de la salud.'?

Para la fraccion sociomédica de} pafs, sin em-
bargo, ha cambiado y en ese cambio han integrado,
utilizdndola, la concepcidn de los clinicos. Hoy por
hoy, la “reforma sanitaria’ ocupa uno de los pri-
meros lugares en la agenda del “cambio estructural”.
Su trabajo abarca nuevas ireas y nuevos retos. Las
experiencias previas s6lo pueden ser recuperadas
bajo los nuevos términos que demanda la consoli-

11 g Jornada, 11-8-87.
12 Cérdova, Leal y Martinez, “La salud o el hugvo de la ser-
piente”, op, cit,
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dacibn del SNS, lugar privilegiado para empuiiar la
modernizacién en que se encuentra comprometida
la nacion.

La modernizacién de la administracién pGblica y
el Sistema Nacional de Salud

No hay Estado modernc sin un aparato adecuado
de gobierno.'® El sexenio 82-88 ha asumido este
hecho, caracter(stico del siglo XX, bajo la figura
del Sistema Nacional de Planeacién Democritica.

En el caso del drea de la salud, esta moderni-
zacién de la administraciéon piablica ha dado-lugar
a la constitucién de un Sector salud como parte
de un Sistema Nacional de Salud.

En el aiio de 1981, Guillermo Scberbn se
hacfa cargo de la Coordinacion de Servicios de Salud
de la Presidencia de la Repfliblica, mientras Miguel
de la Madrid recorr(a el pafs en campaiia electoral.
La Consulta Popular sobre Salud y Seguridad se
integr6 con los trabajos de la Coordinacion para
generar un. diagndstico, que quedd contenido en el
volumen Hacia un sistema nacional de salud **

Este diagnoéstico, en el marco de las tesis bdsicas de
gobierno lefdas por De la Madrid en su discurso
de toma de posesidén, conform6 medularmente el
programa de trabajo para el nuevo sexenio. De este
tridngulo {la Consulta, los trabajos de la Coordina-
¢idn y el velumen Hacia un sistema. . ) resultaron
tanto las aportaciones en materia de salud al Plan
Nacional de Desarrollo, como la Ley General de
Salud v ¢l Programa Nacional de Salud. En suma:
los elementos con que se emprendid el “cambio

13 Sartori, G., Lg politica, México, FCE, 1984,
% Haciq un sistema nacional de salud, México, UNAM, 1983,
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estructural en la salud”, que habria de ser la obra
de los nuevos administradores del sector. Unos
afios mds tarde, se da cuenta de ella en un niimero
de la revista Salud Publica de México, dedicado a
exponer sus aspectos fundamentales.*®

En “El cambio estructural en la salud™, el Se-
cretario de salud expone:

1) La Secretarfa de Salud. constituye el cora-
z6n del Sistema Nacional de Salud (SNS). Desde
ella se conduce, coordina y depende, el Sector
salud. Ante las entidades de este sector se estd fa-
culiada para ejercer obligatoriedad.

2) Frente a la Secretarfa de Salud se ubican
otras importantes secretarfas de estado. De Ja in-
feraccion de éstas con aquélla surge la coording-
cion intersectorial.

3) Para los sectores social y privado, se incor-
poran las definiciones de concentracion e induc-
cion,

4} Y por encima de la Secretar{a existen dos
organismos que detentan un cardcter supra-secto-
rial: el Consejo de Salubridad General, 6rgano co-
legiado que “emana directamente” de la Consti-
tuciéon Mexicana, v el Gabiente de Salud, que
preside el presidente de 1a Repiblica.

Las funciones de este SNS son la atencidn mé-
dica, la salud publica y la asistencia social. La Se-
cretarfa de Salud tiene dos tipos de funciones: unas
referidas directamente a la ejecucién de la politica
nacional de salud, y otras a la operacion de los ser-
vicios.

Las lineas estratégicas propuestas para la con-
solidacion del SNS son la sectorizacién, la descen-
tralizacion, la modernizacién. de la Secretarfa de

15 “E] cambio estructural en la salud”, Salud Piblica de Mé-
xico, op. cit.
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Salud, la coordinaci6n intersectorial y la participa-
¢iébn comunitaria.

Todo ello fundamento de la obra sexenal que,
producto de esta “modernizacién’, se ha llamado
“el cambio estructural en la salud”,

El mundo en que se encuentra la obra

El mundo de la obra, el lugar que enmarca este em-
pefic de reestructuracidn, se encuentra presionado
por mbltiples fuerzas originadas algunas dentro del
pafs y otras fuera de él, que en su interaccidn di-
bujan un entorno particularmente complejo.

De entre las circunstancias presentes en ¢l con-
texto en que se inicia la gestion sexenal, la crisis
de 1982, la nacionalizacién bancaria de septiembre
de ese mismo afio y el acoso ejercido sobre e] pais
desde el exterior, han jugado un destacado papel.

La crisis de 1982 traza los limites al empefio
de intencibn transformadora y al estilo que se afir-
ma para enfrentarla. A los compromisos corporati-
vos del régimen, a la legitimacion esencial de su pro-
grama social, se sumaron, como ya referimos
programas de ‘‘solidaridad’ con los sectores més
afectados por la crisis. El balance final de la apues-
ta modernizadora conjunta se insintia para la déca-
da de los noventas.

La nacionalizacién bancaria, por su parte, vi-
no a trastocar los principios del pacto del modelo
mexicano de economia mixta, que se funda en una
matriz de corte corporative moderno'® capaz de
ubicar, histéricamente a los trabajadores del lado
del Estado. Este Qiltimo, bajo la forma de la concer-

16 nemitter, Ph., *;Continnamos en el siglo del corporativis-
mo?”, El Busedn, nos. 13 y 14, México, 1984 y 1986.

taciébn con el sector privade y en correspondencia
con s agrupacion camaral,!” es el responsable del
disefic y la ejecucién de las politicas nacionales,
entre ellas la economia. Pero al asumir la nacionali-
zacion una via “de facto”, los principios del pacto
fueron vulnerados,

Las siete tesis bdsicas de gobierno de la admi-
nistracion 82-88 (nacionalismo revolucionario, de-
mocratizacion integral, descentralizaciéon de la vida
nacional, renovacién moral, sociedad igualitaria,
lucha por el desarrollo y planeacidn democritica),
organizadas como programa sexenal, reproducen en
las médximas de la reordenacion econdmica y el cam-
bio estructural, las lineas de accidn sobre las cuales
podrfa estructurarse un nuevo pacto,

El saldo del enfrentamiento ocasionado por
los eventos de septiembre de 82 podria considerar-
se, al menos en el plano de lo juridico, como un
empate: por un kado, el texto constitucional otorga
al Estado el papel de rector de la economfia; por el
otiro, su posibilidad de adoptar medidas “de facto™
queda fuertemente limitada. El resumen final, por
supuesto, estd todavia en juego, y parece ser uno
de los dngulos del balance sexenal que tendrd tam-
bién que esperar a la década del noventa.

Para el sector salud, la conversién sectorial de
las grandes lfneas polfticas contenidas en el cambio
estructural y la reordenacidn econtmica, se tradu-
jeron, para el cambio estructural en la constitucién
del SNS, y en un nuevo pacto generado dentro del
marco del SNS para la reordenacién econbmica, A
diferencia de otros sectores, en ¢l de salud no hay
reordenacidn econdmica sin cambio estructural.

Un Estado rector limitado en sus acciones des-

17 Alcazar, M.A., Las agrupaciones patronales en México, El
Colegio de México.

123



de dentro y fuera de la nacidn, estd obligado a re-
novar la modalidad de su rectorfa. Para el sector
" salud esta renovaciGn cobra cuerpo en el equilibrio
entre conduccibn y operacidn que se convierte en
el fundamento del nuevo tipe de rectorado estatal.
La busqueda de este equilibrio se ve claramente re-
flejada en la organizacidén del SNS. Entre otros, el
hallazgo de- esta féormula habrd de permitirle res-
ponder a las presiones internas gue derivan de la
necesidad de “adelgazamiento” del Estado “obeso”,
y a la vez, establece una relacién privilegiada con
el sector privado.

En virtud de esta relacion privilegiada con el
sector privado e5.que logra generarse desde el sec-
tor salud, y en medio del clima de acoso hacia el
pafs ejercido desde el exterior, una modalidad sin-
gular de defensa de la nacion articulada desde la
consolidacion del SNS. '

La nueva modalidad de Ia rectoria estatal dentro
del sNs: una relacion impuesta

La organizacién del SNS establece claramente que
su nuevo esquema opera bajo un rectorado estatal
“moderno”, por el tipo de asignacioén que se le otor-
ga a sus funciones. La Secretarfa de Salud conduce
los procesos, y entrega la operacion de la asistencia
social'y la atencidon médica a las instituciones del
Sector salud. Se reserva la conduccion: y el nom-
bramiento de todas aquellas cabezas que no pro-
vengan de los organismos con cardcter suprasec-
torial que, como vimos, se encuentra por encima de
ellas. Pero entrega al Sector salud (IMS8S, ISSSTE,
DIF, Servicios Estatales y servicios de salud del D.F.)
la operacion.

Reservarse la conduccion y delegar la opera-
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ciébn, es la nueva modalidad de la rectoria estatal
dentro del sNS. Gracias a ella, los administradores
de la salud integran a st agenda uno de los princi-
pales propoésitos impuestos por el programa sexe-
nal: el adelgazamiento del Estado obeso.

La nueva modalidad de la conduccitn y-dela
operacion articuladas desde y por la via de la Secre-
tarfa, resumen una rectoria estatal “moderna’ ca-
paz de quitarle peso a su elan interventor. Esta in-
tervencidn se hace mds dgil al deslastrarse de la
operacidn: el.estado de los niveles operativos.

La nueva figura corresponde a un Estado k-
beral, carrote, decimonOnico y prekeynesiano:
s6lo se hace presente ahi donde ¢l conflicto enire
los particulares resulte insoluble. Soélo irrumpe en
calidad de deux ex maching,

Pero aunqgue se trata de una figura netamente
liberal, la obra incorpora otros rasgos que la defi-
nen como estrictamente necliberal. La modernidad
presente en el esquema de conduccidbn-operacion,
su equilibrio, la distingue del viejo liberalismo. Bajo
este esquema no se pierde la rectoria estatal; tan
s6lo se adeciia a lo nuevo, Niega a Keynes pero con-
serva su ensefianza maestra: persuasién; hegemo-
nfa, rectorfa. Eso se salva'y queda conservado, pre-
cisamente gracias al equilibrio entre conduccion y
operacibn.

El sNS conduce con politicas nacionales que
corresponden a una. administracidon piblica “‘mo-
dernizada” en ¢l marco de un Sistema Macional de
Planeacion Democrdtica, articuladas desde secre-
tarfas que aplican vertientes de obligatoriedad para
las entidades estatales y paraestatales, y de concer-
tacion e induccidn para los otros agentes del siste-
ma. Se conduce “modernamente’ porque la nueva
cabeza tiene menos tenticulos que gobernar. Y,
como €n el caso del fendmeno del presidencialismo,
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se trata de vencer la hipertrofia que podr{a asfixiar
al rey.

Al amparo del equilibrio entre conduccioén y
operacion, la nueva modalidad de 1a rectorfa esta-
tal dentro del SNS deja, a quien lo conduce, en li-
bertad de actuar para el beneficio de todos; le deja
manos libres para su tarea fundamental; la defensa
frente al embate contra la nacion.

El mundo en que se encuentra esta nueva po-
litica, y especialmente las circunstancias que pre-
sionan desde dentro del pafs, han pesado para con-
formar la nueva modalidad de rectoria estatal.

La iniciativa de ley para que algunos Institu-
tos Nacionales de Salud, responsables del nivel de
operacién del SNS, se conviertan en entidades paraes-
tatales, ilustra los pesos que gravitan y se imponen
sobre este postkeynesianismo del sur al que le ha
sido cambiado el signo.

El modelo de economia mixta dentro del SNS:
una relacion privilegiada

Para ilustrar el cuadro de vinculacién entre Estado
y sector privado que ha puesto en juego la nueva
modalidad de rectorfa estatal, asf como la forma
particular en que fue estructurada para el sector
salud, tomaremos ¢l caso de la relaciobn que desde
el SNS se logré establecer con la industria farma-
céutica.

La explosion de la crisis de 1982 puso al des-
nudo las debilidades estructurales de la industria
famacéutica instalada en el pafs: su fuerte depen-
dencia del exterior en lo que hace a materias primas
y principios intermedios bdsicos, el intenso control
por parte de la industria transnacional ejercido des-
de las matrices hacia sus filiales nacionales, la difi-

cultad para obtener tecnologfa apropiada para la
industria mexicana y la falta de coordinacidn de
los planes de investigacién y desarrollo en el drea
farmacéutica. A lo anterior, habrfa que agregar el
cardcter irracional y desordenado del mercado far-
macéutico en el sector privado.!®

Entre septiembre de 1982 y mayo de 1983,
México sufrié un grave desabasto de medicamentos
y productos intermedios. Fue por esos dfas que la
demanda de nacionalizar la industria farmacéutica
se hizo escuchar.

Una vez alterados los principios del pacto, el
sector privado nacional llamé a su alianza interna-
cional y, aprovechando la crisis de deuda que ha-
bfa despertado la incertidumbre del bioque acree-
dor, presioné al Estado para imponerle otro tono
en lo que deberfan ser las renovadas “condiciones
de confianza”,

En este clima, la nueva modalidad de recto-
ria estatal ejecutada desde el SNS logré establecer
una interesante forma de relacién prictica con el
sector privado. Relacién que se da en condiciones
privilegiadas, si se le compara con otros sectores de
la administracion publica, puesto que el encadena-
miento del Sector salud con el sector industrial se
localiza preponderantemente (aunque desde luego
no en forma exclusiva) en la rama quimico-farma-
céutica.

Las debilidades estructurales de la rama fueron
enfrentadas a través del Programa Integral para el
Desarrollo de la Industria Farmacéutica 1984-1988
y el Decreto Presidencial de Fomento y Regulacion
de la Industria Farmacéutica,!? documentos en los

18 Lieberman, L. M., “Estado actual de la industria farmacéu-
tica en México: avances y problemas”, Salud piblica de México,
INSP, mayo-junio 1987,

19 Acuerde que establece el Programa Integral de Desarrollo
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que se establecen los nuevos términos del pacto. En
su funcibn conductora del SN, la nueva modalidad
de rectorfa estatal se enfilé hacia la elaboracion de
los acuerdos sobre el Cuadro Bésico de Insumos del
Sector Salud, el Cuadro Bésico de Medicamentosy
de Material de Curacién y Protesis, y la presenta-
cion de medicamentos y cancelacaén de productos

para normar y corregir el comportamiento del mer- -

cado, Para 1987, a industria farmacéutica esyauna
de las contadas ramas productivas sin presencia del
sector paraestatal, con lo que el espfritu neo-liberal
de la nueva modalidad de rectorfa estatal ha queda-
do ejecutado. .

La relacion dominante y privilegiada del cua-
dro de accion del SNS rindi6 los frutos esperados.
El nivel de conduccién cumplié su funcién regula-
dora. El nivel de operacién del sistema fue abaste-
cido. Al aniparo del Programa Integral y del Decre-
to de Fomento y Regulacién. El sector-privado
interno fue promovido, en concordancia con- el
principio acufiado por Gurria (funcionario de la
Secretarfa de Hacienda y Crédito Pablico y nego-
ciador de la deuda externa mexicana): reconvertir
supone retirar al Estado como duefio y operador de
actividades productivas, y promover al sector pri-
vado tanto nacional como extranjero.*® El pacto
entre la industria nacional y el Estado, trajo recu-
peracién y alentadoras expectativas de inversion.

La primavera, sin embargo, fue corta: el in-
greso de México al GATT miné las bases de apoyo
del nueve pacto. Ante el chogue entre las grandes
polfticas de intencién “modernizadora”™ y lo “ga

de la Industria Farmacéutica  1984-1988. Secofin. Disrio Oficial,
23-2-84. Decrété para ¢l Fomento y Regubacién de Ia Industria
Farmacentica. Secofi, Diario Oficial, 23-2-84.

0 La Jornada, 16-7-87.
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nado” gracias a las estrategias sectoriales, el empre-
sariade nacional se sinti6 victimado.** Entre otras
cosas, la apertura comercial que supone el ingreso
de México al GATT permite la importacién de cer-
ca del 50% de los productos semielaborados de es-
ta rama actualmente manufacturados en el pafs.

Esta no es una historia nueva. Ya en los tem-
pranos afios de la-primera industrializacién, un sec-
tor representativo del empresariado nacionalista
fue “‘sacrificado™ en aras de las polfticas de sustitu-
cibn de importaciones.*® La propia conformacion
de la CANACINTRA respondié al nuevo proyecto
avilacamachista de posguerra, cuya promocién im-
plicaba la desaparicién de ciertos sectores industria-
ies agrupados en la CONCAMIN 2

COmo explicar la ruptura de este suefio de con-
certacion, de brevedad inevitable, que desde el SNS
y dentro del nuevo pacto para el modeglo de econo-
mia mixta se habia logrado? Ei dmbito en que se
encuentra la obra sexenal y dentro del cual se es-
tructuré el nuevo pacto, no estd a salvo de la esfera
internacional.

El frente externo

Los ventarrones de la regulacién neo-liberal sacuden
ya incluso a los organismos internacionales. En la
reunién mundial de la industria qu{mico-farmacéu-
tica organizada por la ONUDI a fines de 1978,%* en

2t “Falld el acuerdo que regulaba la industria, Prevé ia Ca-
naifarma una ‘mayor dependencia del exterior’”, Lg Jormadas,
31-12-87.

2 Mosk, S. Industrial Revolution in Mexico, Russell, New
York. _

3 Alcézar, op. cit.

# “La junta de la industria farmacéutica deja atrds los inte-
reses de los paises pobres™, Excélsior, 15-10-87.
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la que se discutié dsperamente sobre las relaciones
norte-sur, surgid ¢l rostro de una ““nueva ONUDI”
promotora de la inversiéon privada de los paises mis
industrializados, defensora de la reprivatizaciéon de
la industria estratégica y de la liberacién y elimina-
cion de las reglamentaciones para la industria trans-
nacional, vy manifiestamente contra de la rectorfa
econdmica del Estado. Una ONUDI que tiende a fa-
vorecer la imposicidn de modelos del norte al sur
y a minimizar la colaboraci6én sursur y norte-sur,
Los pafses del sur, por su parte, defienden 1a nece-
sidad del desarrollo nacional de la industria quimi-
co-farmacéutica; se hacen fuertes acusaciones al
bloqueo del sistema de patentes y al escamoteo de
la difusi6én tecnolodgica por parte del norte. En di-
cha reunidn, la participacidbn mayoritaria latino-
americana fue el sector privado. Los gobiernos,
con excepcion del mexicano (representado por
funcionarios de las Secretarfas de Salud y de Co-
mercio), ni siquiera enviaron a sus representantes,?’
Reuniones como ésta, que se suceden sin cesar
en todo el mundo, expresan la intensa competen-
cia en que se debate la economfa occidental desde
el primer choque petrolero de 1973, Desde enton-
ces los patrones regionales de posguerra se encuen-
tran en un acusado proceso de reconformacion,?®
Las relaciones imperiales centro-periferia y
norte-sur se reproducen al interior de un nuevo ma-
pa de la economia occidental que se desenvuelve,
como economia mundial, en un cuadro de tres eco-

2 {bid., También, “Férrea oposicidén al desarrollo de la in-
dustria farmacéutica del Tercer Mundo™, Excélsior, 14-10-87 vy
“El problema de las medicinas es moral, pues afecta la vida: La-
tortme”, Excélsior, 15-10-87.

26 Boyer, R., “Nuevas tecnologias y empleo en los ochenta”,
La tercera revolucion industrial, Buenos Aires, GEL, 1986.

nomias-mundo concéntricas:*’ la Comunidad Eco-
némica Europea, Norteamérica (EUA y Canadd) y
Japon; 1a Cuenca del Paeffico. Esta regionalizacion
estd marcada por la fuerza del choque del mapa
tripolar. Y las realidades periféricas resultan iman-
tadas desde cada uno de los centros de gravedad.
Dentro de este mapa hay que distinguir a las enti-
dades nacionales de su polo regional. Los diversos
sectores y ramas de la produccién, por su parte,
trazan un mosaico que desdibuja la nueva realidad
y la recompone a partir de la inversion, la tecnolo-
gia, las materias primas, la informdtica, imponien-
do a 1a economia mundial un estado de permanente
sorpresa.

A este escenario corresponde la posicién “du-
ra” de los colosos industrializados del sector far-
macéutico de lo cual derivan las posibilidades re-
gionales de produccién y exportacién a las gue
responden las estrategias integradas de producci6n.
Es ese panorama el que se examina antes de invertir,
para decidir 1o que debe ser abierto y lo que ha de
mantenerse cerrado. El proteccionismo moderno
encuentra ah{ sus mirgenes reales de accion.

En ese paisaje el proyecto de “modernizacion”
del actual régimen ha encontrado la metidfora opor-
tuna: de cara al embate externo la mixima es resis-
tir. La politica realista es aquella qQue parte del
reconocimiento de ese frente externo y lo raciona-
liza: de lo deseable, lo posible; el pafs no puede des-
hacérsenos entre las manos. Pero, ;cémo lograrlo?:
conservando la rectorfa estatal como punto fuera
de toda negociacién, y aun cuando se otorgue al sec-
tor privado nacional todo el fomento y toda la
concertacibn que estos marcos de vinculacién e

17 Braudel, F., La dindmica del capitalismo, México, FCE,
1986,
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integracién del pafs con la economia mundial per-
mitan, y en tanto ese pacto no lesione el poder y
la sobrevivencia del estado y su rectorfa.

El contexto internacional y la aperiura del SNS:
1a rectoria estatal como defensa de la nacién

Desde el punto de vista del sector privado nacional,
esta méxima de resistir a toda costa conlieva, sin
embargo, altisimos riesgos: desindustrializacion,
pérdida de la confianza, y el destino mismo de la
nacién en entredicho. Estos riesgos se ilustran con
el caso de la industria farmacéutica.

En primer lugar, la liberacion de las cinco frac-
ciones arancelarias genéricas que afectan a los in-
dustriales farmacéuticos al permitir la importacion
de productos semielaborados manufacturados en el
pafs, ocasiona que para las grandes transnacionales
resulte més conveniente importar que producir. El
gravamen de importacién {de un 14 a un 16% ) es
menor que los impuestos por producir esa mercan-
cfa en México (que ascenderfan hasta un 535% ), lo
que eleva los mérgenes de utilidad si se adquieren
esos componentes ¢ incluso los productos termi-
nados en las matrices, De ahf el peligro de desin-
dustrializacion.

En segundo lugar, la liberacién viola lo con-
venido en ¢l Programa de Fomento de la industria
y atenta contra ¢l grado de integracion nacional ya
alcanzado (99% en productos terminados y 66% en
materiag primas), lo que conduce a unapérdidadela
confianza. A partir de la liberacin resulta més con-
veniente ser intermediario que productor, dado que
los beneficios en el corto-plazo son mayores,

Finalmente, la apertura compromete ¢l desti-
no de la nacién, que con ella —segin los industria-
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les del ramo-- habrd de convertirse en una gran ma-
quiladora oferente de mano de obra barata. El
empresariado nacional sigue reclamando proteccién
a la industria como condicién para alcanzar la auto-
suficiencia, y lamenta que ante presiones del exte-
rior {en este caso del FMI y de las grandes transna-
cionales que asesoran a Reagan) se tomen medidas
como la del ingreso al GATT **

Ante planteamientos como éstos, la respuesta
del conductor de la politica nacional en la materia,
¢l Secretario de Salud fue reiterar el ofrecimiento
de apoyo a la industria nacional en esta rama bdsi-
ca para el SNS, y recordar la necesidad de resistir
ante la presion del exterior: “aguantarse y no dar
marcha atrds”.?

Aguantarse, no dar marcha atrds, resistir, pe-
ro no en el vacfo. A este prop0sito- estd dispuesta
Ia legislacibén, el SNS: la obra sexenal.

Al amparo de los-marcos institucionales here-
dados, generados y “ya ganados”, la polftica del
nuevo gobierne ha edificado una administracion
piblica modernizada que, con la debida distancia
pretende asemejar la realidad nacional a los siste-
mas y las tecnologfas sanitarias de punta (las del
Reino Unido, las de EUA, paises escandinavos): el
acariciado suefio de un SNS. Desde él puede hacer-
se frente al embate contra la nacidn. Bajo su co-
bertura puede actualizarse un nuevo pacto para el
modelo mexicano de economifa mixta gracias a su
relacién privilegiada con el sector privado, como
ocurri6 con la rama farmacéutica.

La piedra de toque del sistema se localiza en

B “Alto riesgo en Ia industria farmacéutica por la apertura”,
La Jornada, 31-7-87. '

B “México debo lograr autosuficiencia en medicamentos: G,
Soberon™, La Jornada, 23-7-87.
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su corazon, en el equilibrio entre conduccién vy
operacion. Nueva modalidad de la rectorfa estatal
que es resuttado, sin duda, de una relaciébn impues-
ta. Pero la fuerza de la imposiciébn puede ser rever-
tida. Si de cualquier manera se tiene que perder, hay
que enfrentar la debilidad con la mejor de las for-
talezas: la rectorfa estatal, autoconcebida como
proyecto de defensa de la nacién como lo muestra
¢l trabajo del 8NS, 1a apertura comercial puede pa-
sar por y a través de esta nueva modalidad rectora.

Por su funcidn conductura del SNS, la Secreta-
ria de Salud es la responsable directa de la ejecucion
de la polftica nacional de salud. Ante el desabasto
de medicamentos de 1982 y 1983, desde el 8SNS
pudo impulsarse un plan de emergencia para la im-
portacion. Cuando las criticas condiciones de as-
tringencia financiera de los primeros tres afios de la
nueva administracion presionaban sobre la dispo-
nibilidad de divisas, desde el SNS pudo concertarse
con el empresariado nacional para integrar y fomen-
tar la industria. Cuando la cooperacién regional la-
tinoamericana se dibujé como una alternativa a la
crisis de deuda, desde el SNS pudo colaborarse en
el programa ABREMEX (Argentina, Brasil, Espafia
y México) y estrechar “el didlogo entre los secto-
res privados y el Estado en el drea de la salud”,®
Cuando por la incorporacidén de México al GATTY
el acecho transnacional se acerca, el SNS exhibe
su carta maestra: la coinversion mixta entre el Es-
tado, los inversionistas nacionales y los extranjeros.

Ante la amenaza que se cierne sobre la produc-
cibn de antibidticos, vacunas, antisueros, hemode-
rivados bioldgicos y reactivos a causa de la apertura

3 “Férrea oposicion. . .», lo, cit. y Lieberman, op. cil.

comercial, la defensa de la nacién asume la forma
de una empresa de salud “estratégica y prioritaria™:
los Laboratorios Biol6gicos Mexicanos, S.A.de C.V.,,
empresa con capital mixto mayoritariamente pri-
vado y que en su primera fase operard con aporta-
ciones del gobierno federal.®' M4s elocuente atin:
gracias a una sociedad de co-inversion en la que
participan tanto inversionistas privados mexicanos
como japoneses, respaldados por el gobierno fede-
ral, el Centro Industrial Bioquimico, S.A. permiti-
rd la autosuficiencia para México en la fabricacion
de penicilina cruda.®

Desde el SNS la inversibn extranjera directa
puede, también, capitalizarse para ampliar el hori-
zonte farmacéutico de México, iniciar de lleno la
carrera por la autosuficiencia en la produccién de
medicamentos y avanzar en el terreno de su expor-
tacidn: Sanofi de México, filial del consorcio fran-
cés que en Europa se encuentra colocada entre ias
diez principales industrias, fabricard medicamentos
tanto para el consumo humano como para el ani-
mal, entre los que destaca la produccién de anesté-
sicos dentales, que se exportardn a Europa, Asia,
el Caribe y Centroamérica.

El *‘realismo” ante el frente externo no exclu-
ye el pacto de concertacién para el modelo de eco-
nomfa mixta, Y para garantizarlo estd la nueva mo-
dalidad de rectorado estatal conduciendo ai SNS.
En la “modernizaciéon™ estd la pregunta y la res-
puesta, Con esos términos se define la nacién.

3 “Constituirén la empresa de salud, Laboratorios Biolbgi-
cos Mexicanos”, La Jornada, 29-8-87.

[ “México alcanza autosuficiencia en penicilina™, Excélsior,
28-10-87.
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La apuesta de la modernidad: nuevos dibujos
del mismo pais

El selle del cambio sexenal de 1988 es el de la con-
tinuidad, La clase polftica que desde 1982 incorpo-
r6 a su programa la necesidad de la “‘modernizacion”
se pasa la estafeta de una mano a la otra: esla na-
citn de estado quien necesita ‘““‘modernizarse” para
continuar,3

“Modernizacion” significa integracién con ia

economsa mundial, pese a las turbulencias recientes
del frente externo. Esta es una apuesta €n marcha
que s¢ juega dentro del mapa tripolar occidental y
reproduce en su interior las relaciones centro-perife-
ria y porte-sur como comportamientos estructurales.
La “modernidad” es una necesidad, en primer lugar,
de la nacién de estado.

Pero su apuesta ensancha la distancia y profun-
diza Ia brecha entre el programa de la nacién-conce-
bida y las necesidades de la nacidn real. Su pro-
grama, gue es.¢l de la permanencia del régimen
postevolucionario, solo es viable a través del cho-
que con sus creaturas: los grandes problemas na-
cionales gue en parte heredé y que a la vez ha
generado con su accidbn. Dicho de otro medo: el

3 “Iny Sowonmmumhflhmdéndeme—
dicamontos”, . 9-12.87 y La Jornads, B-12-87.
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choque de la nacion secular de la cual proviene y
a la cual subordina y reconforma consuetudinaria-
mente. Este chogue inevitable marca el pulso de
su propia legitimidad,

Tanto las figuras adminisirativas de la obra
sexenal en materia de salud como la nueva modali-
dad de la rectorfa estatal al interior del SNS, sinte-
sis del mundo en que se localiza la obra y del cual
proviene su accion, expresan fa bisqueda y el en-
cuentro con una legitimidad estatal que empieza
apenas a configurarse,

Vista asi, la labor sexenal bien puede tildarse
de un esfuerzo de reconversion, —manifiesto en el
SNS— que enfatiza las zonas beneficiadas y las zo-
nas abandonadas en la lucha por la defensa de la
nacién.** Los ejes que han estructurado al $NS no -
responden a los requerimientos que demanda la
nacién real, sino a las necesidades de esa nueva le-
gitimacion estatal en curso, Esa es'la verdadera.obra
de la fraccidn sociomédica hegemédnica.

En el balance de lo “ya ganado” al nivel sec-
torial, algo resulta evidente: tanto las condiciones
y los niveles reales como el problema social que
significan, siguen aguardando, Representan una
zona abandonada mds, @

3 Anderson, B., Reflections on the origin and spread of na-
tionalism, London, VersoEditions, 1983,




