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...la Escuela fue construyendo su
propia identidad y un implicito
sentido ético, al buscar aquel
mecanismo que diera la pauta
para despertar el interés, no

sélo por adquirir conocimientos,
sino también por asegurar su
aplicaciéon con el propdsito de
mejorar la salud de la poblacion,
aunado a un profundo sentido de
equidad social...

FSPM922 ...,

ANOS

ng priee

®q

R
oa\?@\A






Pagina anterior: detalle
de fachada, Instituto
Nacional de Salud Publica,
sede Cuernavaca.

Abajo: equipo para la
dedetizacion, 1950.
Derecha: personal médico
revisando un nifio, 1952.

Foto: AHSS

\

AGRADECIMIENTOS

Agradecemos el apoyo invaluable de las siguientes personas e instituciones, cuya co-
laboracion fue fundamental para la realizacidn de esta obra:

Archivo Histérico de la Secretaria de Salud: Pedro Flores Jiménez, extitular de la
Unidad de Administracidn y Finanzas; Marco Vinicio Gallardo Enriquez, titular de la Uni-
dad de Administracion y Finanzas; CésarVélez Andrade, director general de Tecnologfas
de la Informacién; Guadalupe Lépez Gonzdlez, directora del Centro de Documentacidn
Institucional; Irma Betanzos Cervantes, jefe de departamento de Archivo de concen-
tracion e histérico; Rogelio Vargas Olvera; Patricia Guadalupe Alfaro Guerra, y Patricia
Olguin Alvarado.

Instituto Nacional de Antropologia e Historia: Diego Prieto Herndndez, director
general; Juan Carlos Valdez Marin, director del Sistema Nacional de Fototecas; Arturo
Eliseo Jaramillo Pefialoza, subdirector de la Fototeca Nacional, y Arturo Lechuga Garcia,
Digitalizacién y Catdlogo Automatizado.

Fundacion Cultural Bustamante Vasconcelos: Rosalba Bustamante Fuentes y Con-
suelo Bustamante Fuentes.

Instituto Nacional de Salud Publica: Adriana Ramirez, Rosa Elena Avilés, Natalia
Ldpez, Sandra Sandoval, Ménica Yazmin Rodriguez, Omar Milldn, Salvador Mejia, Alejan-
dra Herndndez, Grecia Areli Gutiérrez y Victor Manuel Herndndez.

Rockefeller Archive Center: Michele Hiltzik Beckerman, Assistant Director for Refe-
rence.



E&

Personal de'la jefatura de
campafa contra la fiebre
amarilla, del Departamento
de Salubridad Pdblica (DSP),
en Mérida, Yucatan, 1923.

area
libre
de tabacc




Contenido

PALABRAS DEL SECRETARIO DE SALUD 15
Jorge Alcocer Varela

PRESENTACION 17
Escuela de Salud Publica de México: innovando para el porvenir
desde una tradicion centenaria

Juan Rivera Dommarco y Eduardo C Lazcano Ponce

CAPITULO UNO 21
De la revolucién sanitaria a la transicion epidemioldgica.
El contexto sanitario en México a lo largo de los dltimos 100 afios
Héctor Gémez Dantés

CaPiTULO DOS 63
Primera etapa de la Escuela: una institucion en busca de su identidad (1922-1938)
Ana Maria Carrillo

CAaPiTULO TRES 107
Segunda etapa de la Escuela: ensefianza e investigacion al servicio del pueblo (1938-1958)
Ana Maria Carrillo

CAPITULO CUATRO 159
Tercera etapa de la Escuela: el camino hacia la autonomia (1958-1982)
Ana Maria Carrillo y Maria Guadalupe Muro Hidalgo

CAPITULO CINCO 217
Cuarta etapa de la Escuela: integracién de la ensefianza y la investigacion en salud publica (1982-2022)
Ana Maria Carrillo, Maria Guadalupe Muro Hidalgo y Marisol Herndndez Rivas

CAaPiTULO SEIS 309
Evolucién de los programas académicos en el Instituto Nacional de Salud Publica. Una resefia critica
Eduardo C Lazcano Ponce

CAPITULO SIETE 329
La centenaria Escuela de Salud Publica de México: diferenciacién, tradicion, liderazgo

y reestructuraciéon educativa

Eduardo C Lazcano Ponce







[e] ]
7235

Enfermeras rurales,

Foto: AHSS

Abreviaturas usadas en los créditos de las fotos:

Archivo Histdrico de la Secretaria de Salud
Fundacién Cultural Bustamante Vasconcelos
Instituto Nacional de Antropologfa e Historia

. ) ) Instituto Nacional de Salud Publica
Pagina anterior abajo: ) -, .,
Direccién General de Promocion de la Salud

aboratorio de andlisis

clinicos, 1953 Rockefeller Archive Center

_ e o
p 'T(;WM

DDT, 1950.

Pagina anterior: patio interior

del edificio principal de la's

Cuernavaca

AHSS
FCBV
INAH
INSP
DGPS
RAC

Personal rociando




{";5‘ i v._‘,\'_

4

LT
e

i




PALABRAS DEL SECRETARIO DE SALUD
entenaria Escuela de Salud Publica de México

La ESCUELA DE SALUD PUBLICA DE MEXICO (ESPM) FUE FUNDADA EL 23 DE MARZO DE 1922, FECHA POSTERIOR A
la creacién de las primeras escuelas de salud publica en Estados Unidos de América (EUA), como la de Johns
Hopkins en 1916 y aquéllas instituidas en Harvard, Yale y Columbia, entre otras. La Escuela de Salubridad,
como se denominé inicialmente, fue la primera de su tipo en América Latina y la quinta en el imbito mundial,
y se encargd de brindar el primer titulo de salud publica en México, como oficial médico de salubridad, y el di-
ploma de estudios superiores en higiene y salubridad publica. La Escuela de Salud Publica de México fue incor-
porada formalmente al Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), segtin decreto publicado en el diario oficial
del gobierno de México el 26 de enero de 1987. Cinco anos antes, la ESPM habia quedado establecida como
organo desconcentrado de la Secretaria de Salud, con la mision de planear, organizar y realizar, de acuerdo con
las necesidades del Sistema Nacional de Salud, programas de formacion y desarrollo de recursos humanos en el
nivel técnico, superior y de posgrado, en los campos de la salud publica.

Durante cerca de 100 anos, la ESPM ha brindado grados académicos de posgrado en salud publica a mas
de 18 000 profesionales. En 2022 la Escuela celebra su primer siglo, después de un largo proceso en el que se ha
ido colocando como una de las instituciones mds reconocidas por la calidad de sus programas académicos para
la formacion de profesionales e investigadores en el drea de conocimiento que le compete. Por su parte, el INSP
ha destacado por la relevancia de sus investigaciones para impulsar acciones y politicas de salud, sobre la base
de un compromiso con précticas de relevancia social y comunitaria.

Hoy celebramos la congruencia académica que ha mantenido la ESPM en sus diversas etapas. Al pasar
el tiempo, las estrategias diddcticas fueron ajustandose a los contextos historicos, politicos y sociales de cada
época, pero siempre procurando un justo balance entre el saber académico y la calidad humana. La ESPM no
solamente se ha enfocado en formar profesionales de alto nivel en salud publica, sino que ha buscado dotarlos,
ademds de empatia, de valores y elementos humanos que sirvan para complementar el ejercicio de su profesion.

Actualmente, 24 programas académicos de la ESPM estan incluidos en el padron de excelencia del Con-
sejo Nacional de Ciencia y Tecnologia de México. Asimismo, el Consejo de Educacion para la Salud Publica
(CEPH, por sus siglas en inglés) de EUA acredito por tercera ocasion al INSP (hastajulio de 2027), por cumplir
con los estindares de calidad de sus programas académicos. Lo anterior valida a la ESPM, en la esfera interna-
cional, como una institucion que ofrece a sus estudiantes una educaciéon completa en las cinco dreas basicas
de la salud publica: epidemiologfa, bioestadistica, salud ambiental, ciencias sociales y del comportamiento, y
administracion en servicios de salud.

Altiempo dela celebracion por el centenario de la Escuela de Salud Publica de México, laimplementacion

de una reforma de su modelo educativo se encuentra en desarrollo y constituye una prioridad institucional.

JORGE ALCOCER VARELA

Secretario de Salud







PRESENTACION

Escuela de Salud Publica

de México:

A CONMEMORACION DEL
centésimo aniversario

de la Escuela de Salud
Publica de México es un
motivo para celebrar a
Sus precursores, asi como
a los diversos actores que
han sido participes y res-
ponsables de conformar
una enorme tradicidn
docente y de liderazgo
académico. Durante sus
primeros 100 afios, la
Escuela ha formado a
mas de 18 000 alum-

nos en un ambiente de
libertad y tolerancia; sin
duda se trata de recursos
humanos de gran valor;
por su importante papel
en la transformacion y
aplicacion de las politicas
de salud en beneficio de

a sociedad) iInnovando para el porvenir
desde una tradicion centenaria

Pagina anterior:
laboratorio de higiene
industrial, 1953.

Arriba: encuestas
seroldgicas en escuelas
prevocacionales, 1953.
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La educacion
no cambia al mundo:
cambia a las personas

que van a cambiar el mundo.

Paulo Freire

os enorgullece presentar esta obra que conmemora el centenario dela Escuela
de Salud Publica de México (ESPM), fundada el 23 de marzo de 1922. Este libro
constituye la culminacion de un magnifico esfuerzo profesional por describir la
historia de nuestra institucion, al seguir el hilo conductor generado por sus propios
actores en el desarrollo ylaactualizacion de los programas de educacion superior en
el campo delasalud pablica. Este hecho nosllena de entusiasmo antela posibilidad de
difundirampliamente los contenidos del presente volumen, paradara conocerel gran
pasado dela Escuela yreflexionar sobre su enorme potencial en el futuro. Enlos textos
presentados aqui, lo que queda de manifiesto, ylo que puede serinterpretado a partir
delahistoria de la ESPM, es que los métodos de ensenanza han ido evolucionando
y lo seguiran haciendo, pero no su finalidad intrinseca. Es decir, los objetivos de la
ensenanza no cambiaron a lo largo de su existencia; han permanecido inalterables.

Uno de los mayores desatios que la Escuela ha enfrentado con el tiempo
eslabusqueda de un equilibrio entre la formacion cientifica y humanistica, porlo
que lainculcacion de valores se ha constituido como una tarea fundamental en la
relacion profesor-estudiante. A este respecto, la Escuela fue construyendo su pro-
piaidentidad y un implicito sentido ético, al buscar aquel mecanismo que dierala
pauta para despertar el interés, no sélo por adquirir conocimientos, sino también
por asegurar su aplicacion con el propésito de mejorar la salud de la poblacion,
aunado a un profundo sentido de equidad social.

Otro desafio a lo largo de la historia de la Escuela ha sido la integracion
entre la generacién de conocimientos, por un lado, y la formacion de los futuros
salubristas ylosinvestigadores en salud publica, por el otro. La combinacion de estas
funciones fue evolucionando alo largo de nuestra historia y se consolidé mediante
la figura de profesor-investigador y la creacion de programas académicos para la
formacion de salubristas, junto con maestrias y doctorados en ciencias dirigidos
ala preparacion de investigadores.

Queremos aprovechar este espacio para brindar un reconocimiento al
grupo selecto de profesores-investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica
(INSP), quienes, alolargo del tiempo, y a través de sus actividades de investigacion,
ensenanza y mentoria, han prodigado con pasion su asesoramiento educativo. Es
preciso senalar en este sentido que, durante los primeros 100 anos, la ESPM ha
formadoa cercade 18 000 egresados en un ambiente escolar delibertad y tolerancia.

Laconmemoracion del centésimo aniversario de la Escuela de Salud Publi-
cade México esun motivo para celebrary recordara sus precursores, asi como alos
diversos actores que han sido participes y responsables de conformaruna enorme
tradicion docente y de liderazgo académico. Los aniversarios institucionales deben



ser aprovechados para evaluar la pertinencia y la oportunidad del legado que han
construido, al igual que las principales contribuciones derivadas de la formacion
derecursos humanos en salud. Esta obra constituye una oportunidad para evaluar
latrascendencia deloslogros alcanzados alolargo del tiempo y para perfilarlaruta
que debe seguir nuestra escuela hacia la edificacion de un mejor porvenir.

Ahorabien, la conmemoracion es para celebrar los 100 anos de la Escuela,
que se constituye en una institucion benemérita, no sélo porsu tradicion centena-
ria, sino por su singular mérito de formar egresados de posgrado en salud publica,
capaces de contribuir a la transformacion y aplicacion de las politicas de salud en
beneficio de la sociedad.

En esta obra —que se comparte no solo con toda la comunidad académica
del INSP, sino conlos egresados y profesionales de todas las ramas del conocimien-
to y publico en general- subyace el propésito de acrecentar el orgullo de formar
parte de la comunidad institucional, y sin duda ello contribuird a integrar y
reclutar con ese dénimo a los préoximos miembros de la colectividad escolar.

En este libro conmemorativo se establece el ideario de la emblematica
Escuela de Salud Publica de México, alo largo de diferentes etapas de liderazgo y
autonomia de cdtedra. Se reconocen los grandes logros institucionales pero tam-
bién, desde una perspectiva critica propositiva, las necesidades de innovacion de
cara al inicio de los préximos 100 anos.

La Escuela de Salud Publica de México se encuentra, en ese sentido, por
iniciar una segunda gran etapa de vida institucional, y nos sentimos muy orgullosos
de su glorioso pasado y de su promisorio futuro. No tenemos duda de que la ESPM
y el INSP deberdn dar continuidad a un proceso de evolucion permanente, aligual
que aun desarrollo institucional robusto y renovado; deberdan ofrecer también una
de las mejores opciones de formacion de posgrado en salud publica, no yaen la
region de Latinoamérica, sino en el dmbito global.

A 100 anos de la fundacion de la Escuela —y a 35 aos de la creacion del
INSP, institucion que la alberga—, las diversas generaciones de profesores, alum-
nos y directivos que han protagonizado su ya larga historia deben estar muy
orgullosas y satistechas por los logros alcanzados en favor de la salud publica
de México.

JuaN RivEra DOMMARCO
Epuarpo C Lazcano PONCE

Presentacién
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L PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE
los dltimos 100 afios en
México da cuenta de los
enormes avances alcan-
zados en las condiciones
de salud de la poblacion
y pone de manifiesto lo
complejo que ha sido
cambiar hacia la baja las
tendencias de enfer-
medad y muerte en el
pais. Lo anterior ha sido
producto del trabajo de
varias generaciones, de
la consolidacién de las
instituciones encargadas
de velar por la salud de
los mexicanos y de la
busqueda de la equidad
en la aplicacidn de las in-

tervenciones preventivas.

Arriba: experimentacion y
comprobacion en animales,
Laboratorio BCG.

Ciudad de México, 1952

CAPITULO UNO

De |la revolucion
sanitaria a la transicion

epidemioldgica

El contexto sanitario en México a
lo largo de los ultimos 100 afios
o

Héctor Gémez Dantés'

() Investigador en ciencias médicas E, Centro de Investigacién

en Sistemas de Salud, Instituto Nacional de Salud Pdblica.

Foto: AHSS
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Introduccion

TEZCATL, os nahuas contaban con todo un corpus de presagios (tetzdhuitl) que se

ESPEJO DE OBSIDIANA expresaban en forma de “cometas, inundaciones, hervor de las aguas del lago, el
QUE ANUNCIA llanto lugubre de una mujer, incendios de templos, voces misteriosas, apariciones

EL FUTURO de seres bicéfalos”, y fueron interpretados como los designios de las deidades

anunciando la caida del imperio mexica. Si bien en ese entonces Tlantepuzilama
—‘la anciana de dientes de cobre, agorera y hechicera de gran reputacion” fue
consultada para conocer el futuro de la patria amenazada, hoy ya no se recurre a
sus pocimas preparadas con “tezontle negro, hule, tabaco y chile, sangre de harpia,
ojos de aves nocturnas, pelos de mico hembra malparida, sangre de nina tierra
corrompida, dientes de tiburdn, entranas de mujer recién casada, hiel de venado en
brama’ para escapar de la oscuridad, lastinieblas y, menos aun, del confinamiento
provocado porla pandemia de Covid-19. Hoy se cuenta con instituciones, centros
de investigacion, alianzas cientificas y multidisciplinarias que permiten entender
los fendmenos sanitarios mds complejos y apostar por escudos y “balas magicas”
mds certeras para dominar las epidemias de nuestros dias.

Lafundacion dela Escuela de Salud Publica de México (ESPM) (1922) ocurrid
poco después de los devastadores efectos de la pandemia gripal de 1918-1919, que
arrebato la vida de medio millén de mexicanos. Justo 100 anos después se presenta la
pandemia de otra infeccion respiratoria (por Covid-19) y se cumplen S00 afios de
la conquista de América (1521), que se sustentd en una alianza entre el ejército y la
Iglesia catdlica, escoltada por la epidemia de viruela, la cual facilitd la invasion militar
espanola. Esta serie de eventos irrumpe como el augurio de un ciclo que se cierra pero
que da entrada a otro que pronostica épocas igual de complejas.

Elnacimiento de la ESPM sigui6 a la creacion de la primera Escuela de Higie-
ne y Salud Publica en la Universidad Johns Hopkins, en Estados Unidos de América
(EUA),*y en México respondi¢ ala conjuncién de diversasinstancias que confluyeron
pararestaurar el orden civil y cimentar las bases institucionales de un pais que aspirabaa
posicionarse en el mundo como una potencia econémica, culturaly cientifica. Sin lugar
adudas, uno delos escenarios donde México destacé alolargo de estos 100 anos fue el
delasalud publica, gracias alavitalidad de personajes distinguidos, la organizacién de
programas sanitarios innovadores, la puesta en marcha de politicas modernizadoras y
lafundacién de instituciones cientificas y académicas internacionalmente reconocidas.
La ESPM es un fiel testigo de estos logros, pues acompand y molde6 la gesta de esas
grandes trasformaciones sanitarias en el pais, al ir integrando los avances cientificos
de cada época a los programas académicos y, con ello, garantizando la formacion de
un extenso ejército de sanitaristas, enfermeras, técnicos estadisticos, epidemidlogos
e investigadores responsables de organizar las estrategias de salud publica que fueron
modelando el perfil epidemioldgico de la nacion mexicana.



Durante los altimos 100 anos México transit6 de la dictadura porfirianay
laRevolucion ala hegemonia de un solo partido politico y a una vida democratica
entension. Dejo de ser unanacién eminentemente agricola; pasé a ser dependiente
del petroleo para convertirse en un pais con una economia diversificada, que en su
momento fue protegida por el Estado y que ahora se encuentra cruzando las fron-
teras del libre mercado. Su poblacién econdmicamente activa (PEA) abandond el
sector primario para buscar nuevas fuentes de empleo en el de los servicios y en la
industria de la transformacion. Esto provocé una intensa migracion del campo a
las ciudades ubicadas en el centro del pais, paraluego fincarse en las maquiladoras
de la frontera norte y los centros turisticos, de tal forma que el territorio nacional se
polariz¢ en regiones con distintos niveles de desarrollo. El crecimiento desigual yla
falta de oportunidades en ciertas regiones del pais también propiciaron una oleada
de migrantes hacia las naciones del norte.

Las puertas del siglo xx se abrieron para ver pasar generaciones que nacie-
ron en el campo, sin acceso a la educacion, formadas por familias muy fecundas,
con reducidas oportunidades de empleo, envueltas en costumbres y tradiciones,
cerradas a los avances cientificos y temerosas de las innovaciones tecnoldgicas.
Fueron familias que crecieron aisladas en el mundo de provincia, en viviendas sin
luz o agua potable, escuchando la radio, sin acceso a los servicios de salud, y que
murieron jovenes por causas predominantemente infecciosas. A principios del siglo
XXI, estas puertas se ampliaron para dejar pasar nuevas generaciones nacidas en los
centros urbanos, conformadas por familias menos numerosas, menos cerradas a
los nuevos estilos de vida, menos arraigadas, pero mas consumidoras de la tecnolo-
gfa, y masivamente expuestas alos efectos nocivos del tabaco, el alcohol, las drogas
ilegales ylaindustrializacién. Sibien ahora estan mejor educadas, sus valores estin
moldeados por la influencia de la television y el internet. Su enfrentamiento con la
muerte es mds tardio; las causas que las llevan a la muerte son mds incapacitantes
y duraderas, no importa que la cobertura de los servicios médicos sea mucho més
amplia. Estos cambios no han despojado al pais de su riqueza natural ni cultural,
pero tampoco han eliminado la pobreza yla marginacion; sin embargo, sihan tenido
un impacto considerable en los niveles de salud y en la mejoria de las condiciones
de vida. La ventana sanitaria en este nuevo siglo empieza a mostrar un horizonte
impregnado de nuevos y méds complejos riesgos para la salud que provocan verti-
ginosos cambios en el perfil epidemioldgico, asi como una busqueda constante de
esquemas de atencion, prevencion y programas de salud mds efectivos y equitativos.’

Abordar el perfil epidemioldgico de México en los ultimos 100 afos no
puede limitarse a la descripcion anecdética ni a la enumeracion cronolégica de
los hechos que marcaron los avances en las condiciones de salud de la poblacion

Revolucién sanitaria y transicion epidemioldgica
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mexicana. Son muchos los procesos involucrados en el cambio; son complejos los
determinantes, e irregulares el ritmo y la direccion de las transformaciones en el
perfil sanitario de México. El panorama que aqui se describe intenta dar una vi-
sion de los cambios en el campo institucional, demogréfico y epidemioldgico; sin
pretender ser exhaustivo, busca distinguir y destacar las épocas, los hitos, el papel
de algunos protagonistas y los programas que catalizaron el cambio.

Marco institucional

urante el periodo de la Colonia, la institucion encargada de la atencién
médica fuelalglesia, que detentaba el monopolio conceptual de la explicacion dela
saludyla enfermedad en términos de “gracia” o “castigo divino”, respectivamente.
Enafinidad con aquel orden teoldgico, la caridad cristiana acapard la concepcion
que permeaba la prestacion de los servicios de acuerdo con la condicion social
de sus habitantes, y la atencion médica se brindaba a través de un conjunto de
hospitales —edificados por diversas drdenes religiosas—, ubicados en las principales
regiones de la Nueva Espana. Debido a que los indigenas no tenfan derecho a ser
atendidos enlos hospitales para espanoles, criollos y mestizos, se crearon institucio-
nes especiales como el Hospital Real de San José de los Naturales, lo cual abrid el
camino haciaunaatencién fragmentada. Durante la época de las reformas juaristas,
las instituciones de salud se fortalecieron por las presiones del naciente orden civil,
influido por las ideas de los enciclopedistas franceses. En ese periodo se renuncio
alaidea de la caridad cristiana como eje en la prestacion de servicios médicos, al
mismo tiempo que los médicos fueron asumiendo el papel protagénico que antes
desempenaban los religiosos en los hospitales. A partir de estas reformas, y con
lasleyes de desamortizacion de los bienes eclesidsticos, la ideologia que abanderd
los servicios médicos cambi¢ de la caridad a la beneficencia y asistencia publica.*

Enjulio de 1879, el Consejo Superior de Salubridad establecio relaciones
coninstituciones de salubridad de otros paises paraintercambiar informes y coor-
dinar las acciones relacionadas con la salud en las fronteras. Fue en 1889 cuando
el doctor Eduardo Liceaga consolidé la politica sanitaria al presentar el proyecto
del Codigo Sanitario, donde se abordaron los principios que regirfan el funciona-
miento de los servicios de sanidad maritima en puertos y lazaretos, de sanidad en
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Personal de la campafia contra la fiebre amarilla y sede de la Jefatura. Mérida, Yucatdn, 1923.

poblaciones fronterizas y de sanidad federal. Este c6digo no alcanzé a todos los
estados nialaszonasrurales porque no fue un instrumento de salubridad nacional.
La revolucion cientifica ocurrida en Europa durante el siglo x1x culminé con la
emergencia de la teorfa microbioldgica y transform¢ radicalmente las concepcio-
nes de la salud y la enfermedad; a raiz de lo anterior, la prestacion de los servicios
empez0 a regirse conceptualmente por la corriente francesa del higienismo, que
llegé a México durante el porfiriato. A través del Consejo Superior de Salubridad,
se organizaron campanas para combatir la viruela, la fiebre amarilla y la peste
buboénica, que diezmaban periodicamente la salud de la poblacion. En 1891, 1894
y 1902 se expidieron tres codigos sanitarios que reflejaban la rapida evolucion de
nacientes disciplinas como la microbiologia, la parasitologia y la higiene, y que
fueron regulando la organizacion sanitaria de acuerdo con el progreso cientifico
delaépoca. En agosto de 1906, México ingres¢ a la Organizacion Sanitaria de los
Estados Americanos y reafirmo los acuerdos de la III Convencién Sanitaria de
Washington sobre la creacion ylas funciones de la Policia Sanitaria Internacional.?

A principios de 1910, México contaba con 213 hospitales (17 en la ciudad
capital) y las unidades médicas estaban organizadas —segtin propiedad y finan-
ciamiento— en publicas, particulares, militares y empresariales. Como producto
delaluchaarmada, también se originaron instituciones de asistencia humanitaria
—como los hospitales de sangre ylas denominadas cruces o unidades de emergen-
cia—, y ya avanzada la década se impulsaron programas de profesionalizacion en la
Escuela Médico Militar.” Pasado el periodo bélico de la Revolucion, las bases de
la salud publica quedaron plasmadas en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, el S de febrero de 1917.

El'1 dejunio de 1924, durante la VII Conferencia Sanitaria Panamericana
realizada en La Habana, Cuba, se aprob¢ el Cédigo Sanitario Panamericano con
los objetivos bésicos de:

a) prevenir la propagacion internacional de infecciones;

b) estimularyadoptar medidas cooperativas encaminadas aimpedirla intro-
duccion y propagacion de enfermedades;

0) uniformar la recoleccion de datos estadisticos relativos a la morbilidad en
los paises;

d) estimular el intercambio de informacion para mejorar la sanidad publica,
y por altimo,

¢) uniformar las medidas para impedir la introduccion de enfermedades

transmisibles y eliminar toda barrera para el comercio y la comunicacién

internacional ®
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1927

Inician campafas contra fiebre
amarilla y paludismo

Instituto Bacterioldgico Nacional
(IBN); comienza la produccion de
sueros (antidiftérico, antitetdnico y
tuberculina) y vacunas (antivario-
losa)

México ingresa a la Organizacidn
Sanitaria de los Estados Americanos

Empieza la campafa contra la
sifilis

El Dr. Eduardo Liceaga establece
la higiene social. Se introduce la
vacuna contra la viruela (1804), la
difteria y la peste

Primer convoy sanitario del mun-
do (tren hospital)

Epidemia de tifo

Campafia contra el tifo. Escuela
Constitucionalista Médico Militar

Se crean el Consejo de Salubridad
General (CSG) y el Departamen-
to de Salubridad Publica (DSP).
Se impulsa la Campafia Nacional
Antivariolosa

Influenza espafiola, con 500 000
muertos

Campafa Nacional contra la
Fiebre Amarilla

Escuela de Salubridad

Durante la VIl Conferencia Sani-
taria Panamericana en La Habana,
Cuba, se promueve el Cddigo
Sanitario Panamericano

Afo de la Salubridad Mexicana.
Reglamento General del Departa-
mento de Salubridad Publica

Decreto presidencial que declara
obligatoria la vacunacion antiva-
ridlica. Delegaciones Federales de
Salubridad. Campafia Nacional
contra el Paludismo

El Instituto Bacterioldgico Nacional
se transforma en Instituto de Hi-
giene. Continda la produccién de
las vacunas antivariolosa, antirra-
bica, BCG, DTP y antitifoldica; de
sueros heterdlogos hiperinmunes
y de reactivos para diagndstico
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1928

Se produce BCG con cepas remitidas
por el Dr. Calmette. Unidades Sanita-
rias Cooperativas

1929

Maximiliano Ruiz Castafieda desa-
rrolla la vacuna contra el tifo. Inicia la
vacunacion con BCG

1930

Campafa Nacional contra la Lepra

1931

Servicio de Higiene Rural

1932

Campafa Nacional contra la Onco-
cercosis

1934

Plan de Coordinacién y Cooperacion
de los Servicios Sanitarios Federales
y Locales de la Republica. Campafia
Nacional contra la Tuberculosis

1936

Servicios Médicos Ejidales Cooperativos

1937

Secretarfa de la Asistencia Publica

1939

Unidades Médico-Sanitarias Coo-
perativas. Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales (ISET)

1941

Campafia Nacional contra el Cancer

1943

Se introduce el DDT. Se impulsa la
Campafia Nacional contra las Enfer-
medades Venéreas. Se crean la Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia (SSA),
el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS) y el Hospital Infantil de México.
Se inicia la Campafia Nacional contra
el Bocio

1951

Ultimo caso de viruela en Tierra Nue-
va San Luis Potosi. Campafia Nacional
contra la Poliomielitis

1952

Erradicacion de la viruela

1953

Programa de Bienestar Social Rural

1955

Campafia Nacional para la Erradica-
cién del Paludismo

1959

Campafia Nacional contra Tosferina,
Difteria y Tétanos

1960

Creacion del Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabaja-
dores del Estado (ISSSTE). Campafia
Nacional para la Erradicacion del Mal
del Pinto

1961

Instituto de Seguridad Social para las
Fuerzas Armadas. Instituto Nacional
de Proteccién a la Infancia (INPI)

1962
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En 1926 se crearonlas Delegaciones Federales de Salubridad, como entidades
responsables de llevar a cabo el registro de las estadisticas vitales, la organizacion
de campanas de control de enfermedades infecciosas y la observancia de lasleyes
sanitarias nacionales e internacionales. El énfasis preventivo y vigilante estuvo
encaminado a la deteccién del clera, la fiebre amarilla, la peste bubonica, el tifo
exantemdtico, la meningitis cerebroespinal, la encefalitis letargica o epidémica, la
poliomielitis aguda, lainfluenza o gripe epidémica, la fiebre tifoidea y otras fiebres
paratificas. Alrededor de 1928 se establecieron las unidades sanitarias, cuyo ob-
jetivo fue proveer de acciones preventivas como la vacunacioén contra la viruela,
la medicacién de quinina para tratar el paludismo, la atencion maternoinfantil y
el cuidado dental, ademas de la construccion de letrinas y visitas domiciliarias de
inspeccion de criaderos de Aedes aegypti. Estas unidades iniciaron la federalizacion
delasaludyafianzaron las campanas itinerantes y los trabajos de educacién higié-
nica en las comunidades rurales”™®

El Consejo Superior de Salubridad fue sustituido por el Departamento de
Salubridad Publica, y una vez instaurado el nuevo orden posrevolucionario, Lizaro
Cérdenas promovié un cambio enla prestacion de servicios de salud mds congruente
con las nuevas condiciones econémicas y sociales. Su politica de apoyo a las clases
campesinasyal desarrollo rural se hizo patente conla distribucion de tierra, el apoyo
al ¢jido, la instalacion de pequenas industrias y cooperativas, la construccion de
carreteras que unieron las zonas agricolas a los mercados nacionales, y su politica
sanitaria hacialas zonas rurales. En 1931 se estableci el Servicio de Higiene Rural
dentro del mismo Departamento y en 1934 se impulso el Plan de Coordinacion y
Cooperacion de los Servicios Sanitarios Federales y Locales de la Republica, que
dio origen a los Servicios Sanitarios Coordinados. En 1936 el Departamento de
Salubridad Publicainicié el Programa de Servicios Médicos Ejidales, como unared
de servicios sanitarios y asistenciales que posteriormente se conocerfan como las
Unidades Médico-Sanitarias Cooperativas." La carencia de personal que ofreciera
servicios de salud en el medio rural motivé un giro en la formacion universitaria
que José Vasconcelos —rector de la Universidad Nacional Auténoma de México en
1920 critico refiriéndose a la produccion de profesionistas “individualistas, ego-
centristas y simuladores”, y senalando la necesidad de “convertirlos en individuos
capacesy solidarios”. Esta iniciativa fue acompanada por la creacién de las Brigadas
de la Juventud de la Universidad Nicolaita de Michoacén, que impuls¢ la puesta
en marcha del servicio social en medicina a partir de 1936" e inclusive motivo la
creacién de la Escuela Superior de Medicina Rural dentro del Instituto Politécnico
Nacional en 1938."%




Foto: INAH (Donnel)
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Foto: INAH (Donnel)
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Equipo de trabajo del doctor
Herndndez Fajardo, 1920.

Inspectores de Sanidad. Veracruz, 1907.

Foto: INAH (Casasola)

Enfermera atendiendo a un
hombre en la calle. Ciudad
de México, ca. 1920.

Primeros doctores de la Junta de la Sanidad: Lavin,
Canublio, Bustamante, Mattin, Carbajal, Nuris,
Saravia y Ferndndez, 1907.

Grupo de personas esperando atencién en
un hospital. Ciudad de México, ca. 1915.

Foto: INAH (Casasola)
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Despiojamiento en una vecindad. Ciudad de
México, ca. 1940.

Foto: INAH

Foto: INAH

Madres con sus hijos formadas para vacunacion. Ciudad de México, ca. 1940

‘TEATRO DE i MURECOS ANIMADOS
DIRECCION DE EDUCACION HIGIENICA

DIRECTION DE EATUINOS
CXPER(MENTALES EN
PR

Foto: AHSS

Foto: AHSS

Obras de relleno y saneamiento.
Tampico, Tamaulipas, 1936.

Unidad mavil con teatro
guifiol, y publico asistente

a una representacion en el
Museo Nacional de Higiene.
Ciudad de México, 1955.
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En 1937 se cred la Secretaria de la Asistencia Publica, cuyo contenido ideo-
logico resumia las obligaciones sociales del gobierno con la poblacion mexicana.
En 1943, ante la expectativa de la industrializacion del pais, se cre¢ el Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS), con el fin de atenderalanuevay creciente clase
obreramexicana. En ese mismo ano se cred la Secretaria de Salubridad y Asistencia
(SSA), mediante la fusién del Departamento de Salubridad Publica y la Secretarfa
dela Asistencia Publica."* La SSAy el IMSS surgieron como parte de un proyecto
nacional centralista, yla organizacion de la atencion ala salud se rigio con criterios
economicos ypoh’ticos que privilegiaron asectores sociales estratégicos como los
obreros, las fuerzas armadas y los trabajadores de Petréleos Mexicanos, para los
cuales se crearon instituciones especificas de atencién médica, como sucedi6 en
1959 con los empleados estatales, para quienes se fundo el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE).

La extension de los servicios de salud hacia las dreas rurales fue retomada
por diferentes agencias de bienestar rural como la Secretarfa de Educacion Publica
y el Instituto Nacional Indigenista, asi como por el IMSS en su componente de
trabajadores del campo (1954), trabajadores cafieros (1963) y trabajadores del he-
nequén (1972). En 1973 se inici6 un programa de solidaridad social en 28 estados
de la Republica, como parte de la politica para cubrir a 35 millones de mexicanos
que carecian de servicios médicos; en 1974 esa iniciativa se consolidaria en el
Programa Nacional de Solidaridad por Cooperacion Comunitaria, que finalmente
culminarfa conla Coordinacion General del Plan Nacional paraZonas Deprimidas
y Grupos Marginados (COPLAMAR) en 1977. En 1979 se suscribi6 un convenio
con el IMSS para extenderla cobertura a 10 millones de beneficiarios en zonas de-
sérticas y marginadas. La experiencia administrativaylainfraestructura del IMSS
permitieron la creacion de 3 025 unidades médicas y 60 hospitales rurales con los
que se amplid la cobertura a mexicanos que siempre habian carecido de unacceso
regular a los servicios de salud. A partir de 1990, el Programa IMSS-CoPLAMAR
cambi6 a IMSS-Solidaridad*yluego a IMSS-Oportunidades,”* que operaban en
17 entidades federativas, a través de una red regionalizada de servicios compuesta
por 3 540 unidades médicas rurales (UMR) y 69 hospitales rurales, que atendian
a 11 millones de personas en comunidades rurales marginadas.""”

Esta diversidad de instituciones de atencion a la salud refleja la diferencia-
cion social engendrada por la Revolucion, que trastoco la estructura del sector
agricola y cambi¢ el rumbo de la economia mexicana hacia un proyecto nacional
industrializador. Durante los afnos cuarenta coexistieron en México una clase
obrera quecreciay adquirl'a importancia, una clase campesina en crisis y un sector
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1985

1986

1987
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1991

Revolucién sanitaria y transicion epidemioldgica

Campafia Nacional contra las
Diarreas. Campafia Nacional con-
tra las Neumonias. Erradicacion
continental del Aedes aegypti

Programa Nacional para el De-
sarrollo de la Comunidad Rural.
Campafia Nacional de Preven-

cion de Accidentes

Eliminacidn del Aedes aegypti

Institucion Mexicana de Asistencia
a la Nifez (IMAN)

Programa de Extension de Co-
bertura

Programa Nacional de Planifica-
cién Familiar

Programa Nacional de Inmuniza-
ciones. Campafia de vacunacion
contra el sarampidn

Cesa la produccién de la vacuna
antivariolosa

Coordinacién General del Plan
Nacional de Zonas Deprimidas y
Grupos Marginados (COPLAMAR).
Sistema Nacional para el Desa-
rrollo Integral de la Familia (DIF)

Programa IMSS-CopLamar

Programa de Atencidn a la Salud
a la Poblacién Marginada de las
Grandes Urbes

Derecho de proteccion a la salud
en la Constitucion mexicana

Dias Nacionales de Vacunacién

Se funda el Comité Nacional de
Prevencion del Sida, antecedente
del Consejo Nacional para la
Prevencion y el Control del Sida
(ConasiDa)

Se crea el Instituto Nacional de
Salud Publica y el Sistema de
Encuestas Nacionales en Salud

En Tomatldn, Jalisco, se presenta el
ultimo caso de poliomielitis

Programa de Agua Limpia. Pro-
grama de Vacunacion Universal
(Conava y Provac). Entra el
cdlera en México
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1992

Semanas Nacionales de Salud

1995

Programa de Ampliacion de Cobertu-
ra. Certificacion de la Eliminacion de
la Poliomielitis

1997

México se encuentra libre de la
transmision de sarampion. Programa
de Educacion, Salud y Alimentacion
(ProGResa). Creacion del Seguro de
Salud para la Familia del IMSS. Cartilla
Nacional de Salud de la Mujer

2001

Programa Arranque Parejo en laVida

2003

Seguro Popular de Salud

2005

Plan Nacional de Respuesta ante una
Pandemia de Influenza

2007

Seguro Médico para una Nueva Ge-
neracion

2008

Ley de Proteccidn a la Salud y
creacion de espacios 100% libres de
humo de tabaco

2009

Influenza A(HINT) en La Gloria, mu-
nicipio de Perote,Veracruz. Programa
de Rescate Obstétrico y Neonatal,
Tratamiento Optimo y Oportuno
(PRONTO)

2010

Acuerdo Nacional para la Salud
Alimentaria: estrategia contra el so-
brepeso y la obesidad. Regulacién y
Promocion para el uso adecuado de
antibidticos en México

2012

Vacunacién universal contra el virus
del papiloma humano en mujeres de
[0y I'l afios

2013

Estrategia Nacional para la Prevencidn
y el Control del Sobrepeso, la Obesi-
dad y la Diabetes

2015

Estrategia Nacional para la Preven-
cién del Embarazo en Adolescentes
(ENAPEA)

2019

Instituto de Salud para el Bienestar

2020
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Epidemia de Covid-19, por el virus
SARS-CoV-2, en México
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de empleados publicos y privados que se expandia conforme crecia el aparato ins-
titucional del Estado en paralelo alas empresas privadas. Elhecho de que —desde su
origen— las instituciones de salud estuvieran orientadas a la atencién de distintos
universos poblacionales determiné que su articulacion funcional fuera una tarea
sumamente compleja y que coexistieran poblaciones privilegiadas en el acceso a
una amplia gama de servicios de salud, mientras que amplios sectores de la pobla-
cidén no contaban con los servicios basicos del primer nivel de atencion.

Al inicio de 1980 se avanzé en la conformacién del Sistema Nacional de
Salud, cuyo objetivo fue superar las diferencias entre las instituciones de seguridad
social y las prestadoras de los servicios de salud a la poblacion abierta. La adicion
del derecho ala proteccion dela salud en el articulo cuarto constitucional en 1983
fue concebida como reclamolegitimo dela sociedad mexicana de aspirara mejores
niveles de vida. A la par del derecho a la salud, la legislacion sanitaria se reformo,
con lo cual se iniciaron los primeros esfuerzos por descentralizar los servicios de
salud para la atencion de la poblacion abierta. En esa fase inicial, 14 estados de la
Federacién suscribieron convenios para hacerse cargo de la prestacion de los servi-
cios médicos; sin embargo, el proceso quedd incompleto, aunque constituyd un
gjercicio importante de reordenamiento del sistema en su conjunto.

Enlas dos ultimas décadas el gobierno mexicano realizé diversos intentos
de reforma al sistema de salud para crear un sistema de cobertura universal, de
amplio acceso y elevada eficiencia técnica y financiera. Las reformas en el sistema
de salud —enmarcadas bajo el programa del Seguro Popular— lograron otorgar
seguridad social a cerca de 50 millones de mexicanos que no contaban con nin-
gun tipo de proteccion." Las evaluaciones externas que se hicieron del Seguro
Popular indican que las familias mds pobres se afiliaron preferentemente a este
programa; se incrementé la utilizacion de servicios ambulatorios y hospitalarios y
se extendi la cobertura efectiva de diversas intervenciones —comolavacunacion, la
atenciéndel parto por personal calificado, la deteccién del cancer cervicouterino
y el tratamiento de la hipertension—,** ademds de que se redujeron los gastos catas-
tréficos asociados ala atencion médica. Las més recientes reformas que desplazaron
al Seguro Popular con la creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INsaBI)
tienen pendiente confirmar los cambios deseados de cobertura universal, de
calidad y gratuidad de los servicios de salud para todos los mexicanos (cuadro 1).




Cuadro I.

Evolucién de la politica sanitaria en México, 1800-2020

Periodos

Principios
rectores

Desarrollo
institucional

Enfoque/
Abordajes

Enfermedades
prototipo

Orientacion
de los servicios
de salud

Registro de
informacién

1800-1920

» De la caridad cristiana a
la beneficencia publica

» De los hospitales
religiosos al Consejo
Superior de Salubridad

» Sanitarismo
experimental, cuarentenas,
variolizacién, puestos de
socorro, trenes, brigadas

y policfas sanitarias,
lazaretos y campafias

» Influenza, peste, tifo,
cdlera, fiebre amarilla

» Limitada a las regiones
econdmicas estratégicas

» Del registro parroquial
de bautismos y
muertes al Registro
Civil: nacimientos y
defunciones

» Clasificacion
Internacional de
Enfermedades CIE
(1893)

» ler. Anuario Estadistico

1920-1940

» Asistencia publica

» Instituto de Higiene

» Departamento de
Salubridad Publica

» Secretaria de la
Asistencia Piblica

» Escuela de Salud
Publica

» Ingenierfa sanitaria

» Saneamiento rural

» Higiene

» Paludismo, tifo,
tuberculosis, viruela

» Servicios de salud
rurales

» Estadisticas vitales,
ler. Boletin (1924)

» Registro Civil,
Censos (1895-1921)

» Anuario Estadistico
(serie histérica
1922-1938)

» Registro manual de
casos

1940-1980

» Seguridad social

» IMSS, SSA, ISSSTE
» Institutos
Nacionales de Salud

» Campafias
especificas

» Erradicacién de
viruela, paludismo
(CNEP)

» Especialidades
clinicas

» Paludismo,
tuberculosis, rabia,
bocio, mal del pinto,
prevenibles por
vacunacion

» Diversificacién
institucional y
fragmentacién
poblacional

» Centralizacidn en
dreas urbanas

» Certificado de
defuncién

» Registros
administrativos

» Direccién de
Bioestadistica
(1952)

» Notificacion
periddica (1944)
obligatoria de
enfermedades

» Programas
especiales

» Registro
centralizado

Un siglo de innovacion educativa

1980-2000

» Extensién de cobertura
» Calidad de la atencién

» Progresa,
Oportunidades
» CoNAvA, CONASIDA

» Paquete biésico de
servicios

» Prevencion y control de
riesgos, tamizaje

» Transicién
epidemioldgica

» Enfermedades
croénicas y emergentes:
cancer, diabetes
mellitus, enfermedad
cerebrovascular

» Infecciones emergentes:
sida, dengue, influenza
A(HTNT1), cdlera

» Descentralizacion

» Confluencia operativa

» Coberturas de
programas

» Sistemas especiales de
vigilancia

» Encuestas Nacionales de
Salud (1987)

» Registro automatizado
(SUIVE)

» Er-MorTi y SEED

2000-2020

» Cobertura
universal/Equidad

» Seguro Popular;
sistema universal de
salud; INsABI

» Reforma: unificar
SNS

» Programas
integrados de salud
(PrevenIMSS)

» Paquete de
intervenciones

» Doble carga de la
enfermedad

» Arbovirus, influenza
A(HINT1), Covid-19

» Mala nutricién:
obesidad y
sobrepeso, diabetes
mellitus, adicciones,
violencia

» Prevencion, UNEMES,
cobertura universal,
equidad

» Andlisis de riesgos,
SIG

» Sistema de
Encuestas
Nacionales de Salud
y Nutricion

» Plataformas
interactivas de
informacion en linea

» SINAIS: cubos de
mortalidad (2009)

» Certificado de
nacimiento

Siglas: IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; SSA: Secretaria de Salubridad y Asistencia; ISSSTE: Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Traba-
jadores del Estado; Conava: Consejo Nacional de Vacunacion; Conasida: Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del Sida; Insabi: Instituto de Salud

para el Bienestar; SNS: Sistema Nacional de Salud; CNEP: Comisién Nacional para la Erradicacion del Paludismo; Unemes: unidades de especialidades médicas;

CIE: Clasificacién Internacional de Enfermedades; SUIVE: Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica; SEED: Sistema Epidemioldgico y
Estadistico de Defunciones; Sinais: Sistema Nacional de Informacién en Salud; SIG: sistemas de informacion geogridfica.
Fuente: elaboracién propia.

Revolucién sanitaria y transicion epidemioldgica
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Politicas de poblacion y
dindmica demografica

I recuento censal mas antiguo de lo que hoy es México se hizo durante la segunda
migracion de los chichimecas al Valle de México; debido a ese gran desplazamiento el
rey Xolotl ordené que todos sus subditos fueran contados. Lo mismo hicieron los aztecas
mientras perdurd suimperio pues, con fines tributarios, realizaron una serie de registros de
las regiones y pueblos que permiti6 cuantificar a la poblacion asentada en su territorio. En
el periodo colonial, la ambicién tanto de militares como de religiosos dio continuidad ala
actividad censal, de tal manera que fue posible contar con un catastro detallado, tanto de
los cuerpos y las almas,” como de las riquezas de los territorios conquistados. Uno de los
documentos més antiguos esla “Suma de visitas de pueblos por orden alfabético”, elaborado
por frailes evangelizadores en el siglo xv1. Alrededor de 1580 el rey Felipe 11ordené el levan-
tamiento de las “relaciones geogréficas’, que integraron los datos geograficos, demogréficos
y econdmicos de todas las colonias espanolas. El trabajo estadistico mds importante de la
época colonial fue el Censo General de Poblacion de la Nueva Espana ordenado por Juan
Vicente de Gilemes Pacheco de Padilla y Horcasitas, segundo conde de Revillagigedo y
quincuagésimo segundo virrey de la Nueva Espana. Este hombre también fue responsable
dela creacion del Archivo General dela Nueva Espaia (hoy Archivo General de la Nacion).
ElCenso de Revillagigedo —levantado en 1790—acus6 4.4 millones de habitantes y sirvio de
base al Barén Alejandro de Humboldt para la realizacion de sus Tablas geogrdfico politicas
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del Reino de Nueva Espana'y el Ensayo politico sobre el Reino de la Nueva Esparia.

Lahistoriamoderna de los censos mexicanos inicié en 1895 con el levantamiento
del primer censo general de poblacion, que detecté 12.6 millones de habitantes. El censo
levantado en 1910, en visperas del derrumbe del régimen porfirista, contabilizé una pobla-
cion ligeramente superior a los 15 millones.** La Revolucion de 1910 significé una nueva
ruptura en la organizacion de lasociedad, y durante el periodo de maxima violencia revo-
lucionaria, la poblacion decliné a 14.3 millones (1921).° No fue sino hasta 1922 cuando
Meéxico empez6 a contar con estadisticas de mortalidad de manera regular. La poblacion
hacia 1940 se elevéd a 19.7 millones; en 2001 se rebasaron los 100 millones de habitantes;
en 2020 se alcanzd la cifra de 126 millones yla tendencia que revela el Consejo Nacional
de Poblacion es que, para el ano 2050, habré alrededor de 148.2 millones de mexicanos.

Las reformas legales y politicas propiciaron intensos cambios en la dindmica
demografica del pais al modificar el tamano, la estructura y la distribucion geogréfica de
la poblacién mexicana en el siglo xx. La lucha en favor de la salud de la mujer vio la luz
a principios del siglo, cuando sucedieron las primeras movilizaciones feministas solici-
tando el voto y se escucharon diversas voces contra la ampliacion de la familia en forma
irracional y en favor del derecho a evitar la procreacion ilimitada.” No obstante, a partir
de 1920, la fecundidad en México se mantuvo en niveles muy elevados y constantes de-
bido a la estabilidad social, el desarrollo econdmico y las politicas de poblacion. En 1936,
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Casa Amiga de la
Obrera, ca. 1906.

la administracion cardenista promulgd la primera Ley General de Poblacion del pais,
dirigida a repoblar el territorio fomentando el matrimonio, la natalidad, la repatriacion
de los mexicanos en el exilio e incluso la inmigracion. La Ley General de Poblacion de
1947 apoy¢ la politica pronatalista y, en consecuencia, la tasa de crecimiento anual pasé
de 1.7% enlosanos treintaa 3.5% en 1970.* Los prondsticos de crecimiento yla demanda
potencial de vivienda, empleo, educacion y servicios médicos obligaron a reorientar la
politica demogréfica conforme a las nuevas metas de desarrollo, por lo que en octubre
de 1972 se puso en marcha el Plan Nacional de Planificacion Familiar. La tasa global de
fecundidad durante la primera mitad del siglo xx se mantuvo en alrededor de seis hijos

por mujer y aumento a 6.8 en 1970. El impacto del programa de planificacién familiar y

la incorporacion de las mujeres al mercado laboral dieron un fuerte impulso al control 199 T el el
poblacional, porlo que es de esperarse que la tasallegue a 2.1 en 2020y 1.72 en 2050.7%* e
. INERO |19 20 21 22 23 24 35
Un tema que ha cobrado relevancia es el resultado contraproducente de las cam- % 2703 ¥ W0 3
panas anticonceptivas, que, si bien han logrado el cometido inicial de regular la fecun- Imagen: AHSS

didad de las mujeres y planificar el numero de embarazos, no han logrado contener el ot s
embarazo de las adolescentes. De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional de planificacién familiar.
Saludy Nutricién 2018 (ENsanuT 2018), 8.4% de las adolescentes de 12 a 19 afios de edad,
en el dmbito nacional, ha estado embarazada alguna vez, y la proporcion es mayor en las
dreas rurales (10%) que en las urbanas (8%).* Este fenémeno se enlaza con el maltrato y
el abuso sexual infantil, el matrimonio forzado, la violencia de pareja y la violencia contra
las mujeres, realidades que se erigen como los problemas de primer orden enla agenda dela
salud de la mujer en México.
Esta transformacion demografica se visualiza en los acelerados cambios que sufrié
laestructura dela pirdimide de poblacion, la cual, de tener un amplio segmento de poblacion
joven en el pasado, ahora muestra un adelgazamiento en su base y empieza a manifestar
el incesante envejecimiento de la poblacion (cuadro 2). Desde principios de los ochenta
la poblacién infantil se mantuvo constante en términos absolutos (13 millones), aunque
haido decreciendo en términos relativos: de 22% en 1970 a 8% en el ano 2020. Los ninos
en edad escolar aumentaron de 13 a 20 millones en los ultimos 30 anos del siglo xx, pero
a partir del ano 2000 este grupo de edad sufrié un proceso de crecimiento negativo.
Por su parte, la poblacion de jovenes y adultos en edad productiva es la que ahora vive
un dindmico proceso de crecimiento, heredado de los periodos de alta fecundidad que se
vivieron en décadas pasadas. El nimero de individuos en edad de trabajar se triplico de 33
196022000, y hoy representa 60% del total de la poblacién mexicana.
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Cuadro 2.
Evolucién de indicadores seleccionados en México, 1922-2018

1922 1930 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018
Poblacién (millones) 14.3 16.5 16.6 27.0 36.7 50.7 67.5 84.1 987 | 1137 | 1253
0a |4 (%) 28 39 4l 42 44 46 45 39 33 28 25.2
15259 (%) 67 56 54 53 50 48 50 55 60 63 62.8
60y + (%) 5 5 5 5 5 6 6 6 7 9 12
Poblacién urbana (%) 31 33 35 42 51 59 66 71 74 78 -
Viviendas con drenaje - - - 20 29 41 51 64 88.7 91 95.5
Agua entubada - - - 43 42 6l 71 79 85.3 88.7 96.5
Electricidad - - - - - 59 75 87 95 97 99.0
NUdm. ocupantes - - - - 4.9 5.5 5.8 5.5 4.4 4.2 3.6
Alfabetismo (%) - 34 38 46 57 66 76 88 90 93 95
Hombres - 37 43 50 60 70 79 90 93 95 -
Mujeres - 31 34 42 53 63 73 80 89 89 -
PEA en sector primario 71 70 67.5 577 54 39 26 22 15.6 - -
PEA en sector secundario - 14.4 13.1 15.6 19 23 20.6 27 27.5 - -
PEA en sector terciario - 1.4 16.5 21.2 26.1 32 24.1 44.9 527 - -
Esperanza de vida - 36.9 41.5 473 56.2 59.8 66.2 709 74.7 74.7 75
Hombres - 36.1 36.1 45.9 54.8 57.6 62.8 679 72.0 71.6 72.1
Mujeres - 375 375 48.7 57.6 62.1 69.7 739 774 778 778
Fecundidad - - 6 6.5 6.9 6.6 4.8 34 2.6 23 2.1
Tasa de natalidad (x | 000) 31.6 49.5 44.5 46.6 47.5 437 35.0 287 24.7 19.9 174
Crecimiento natural - 2.3 2. 2.85 3.5 3.3 2.8 2.3 1.9 |4 Il
Indice de envejecimiento - - - 6.72 6.99 7.55 8.44 10.5 14.5 20.7 27.3
Certificacién médica de la defuncién (%) - - 51 53 63 73 86 94 97 97 -
Mortalidad general (x | 000) 255 26.7 23.3 18.0 12.7 10.3 6.9 5.3 4.5 5.3 59
Neonatal - | 448 41.8 33 277 24.2 16.0 1.5 9.8 9.4 -
Posneonatal - 86.8 84.9 632 | 465 44.2 22.6 12.4 6.1 5.6 -
Infantil 223.1 131.6 | 1257 | 129.8 91.9 76.6 547 34.9 225 16.1 13.4
Preescolar 48.7 554 48.2 27.8 14.5 .6 34 24 0.8 0.7 -
Escolar 53 9.0 6.1 3.5 2.1 1.6 09 0.56 0.32 0.31 -
15a44 12.0 I.5 10.2 6.3 4.2 3.5 27 32 27 3.1 -
45 a 64 29.9 27.0 25.0 18.0 14.2 13.6 10.6 32 27 3.1 -
65y + 116.3 95.1 101.2 80.0 66.8 62.9 60.7 49.3 473 48.6 -
Mortalidad materna x 100 000 NVR - - 536 275 193 143 95 68.6 577 49.5 44.5

Siglas: PEA: poblacién econdmicamente activa; NVR: nacidos vivos registrados
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Esta recomposicion de los grupos poblacionales se enfrenta a un inevitable
crecimiento de la poblacién de adultos mayores, la cual en 2017 rebasé en niimero a
la poblacién menor de cinco anos en México y, para 2050, rebasara los 30 millones. El
envejecimiento tiene unimpacto sin precedentes en el perfil de enfermedad y muerte de
la poblaciony enlos costos de su atencion. Se trata de atender padecimientos crénicos,
discapacitantes, demandantes de atencion especializada y continua. Ademds, en su ma-
yorfa se trata de pacientes que no sufren solamente de una enfermedad, sino que padecen
otras de manera simultdnea, lo que afecta atin més su calidad de vida. La comorbilidad
asociada con la edad ya tiene un impacto sensible en los recursos disponibles para la
atencion de esos pacientes. Esta nueva realidad demogréfica precipita escenarios que
tendran unaimportante influencia en las condiciones de salud de la poblacion mexica-
na durante las proximas décadas, ya que la fragilidad en adultos mayores aument6 de
6.4% en 2009 a 11% en 2017,y la discapacidad se incremento de 10 a 14% en el mismo
periodo. Segun datos de la ENSANUT 2018, la prevalencia de sindromes geriatricos en
México es de 55%, seguida por la que corresponde a la depresién (40.6%), el deterioro
visual (13%), la fragilidad (10.6%), la desnutricion (9%) y el deterioro auditivo (7%).*

Desarrollo del sistema
de informacion en salud

éxico tiene una larga tradicion en la elaboracion de estadisticas poblacio-
nales y de salud. Una de las mayores preocupaciones de los primeros gobiernos
del México independiente fue conocer cudntos habitantes habia en el pais. En
1833, Valentin Gémez Farfas promovid la creacién de la Sociedad de Geografia
y Estadistica, y anos mds tarde se publico la obra Estadistica general de la Republica
mexicana, cuyo autor fue José M. Pérez Hernandez. En 1857 entr6 en vigor la Ley
Orgdnica del Registro Civil, que rompié con lahegemonia de las practicas parro-
quiales en el registro de ceremonias religiosas, al consignar nacimientos en lugar
de bautizos, tipos de unién en lugar de matrimonios, y defunciones en vez de
entierros. A partir de las Leyes de Reforma (1859) se le retiré al clero la facultad
de registrar los actos de la vida civil, para que el Estado asumiera la responsabili-
dad del registro de los hechos vitales. Si bien el Registro Civil se consolidé como
elinstrumento administrativo parala captacion y registro de las actividades civiles
mdsimportantes, se carecfa de metodologiashomogéneasy de cobertura nacional
para integrar las estadisticas vitales de poblacion. En 1882, Garcia Cubas y Emi-
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liano Busto propusieron la creacion de una oficina central de estadistica, se promulgé la
Ley de Produccion de Estadisticas Demograficas y se estableci6 la Direccion General
de Estadistica, cuyas atribuciones le permitian el levantamiento de censos de poblacion,
agricolas e industriales, asi como la integracion de la informacion que permitiera iden-
tificar los movimientos de poblacion, las caracteristicas del territorio, los alcances de la
instruccion publica, la justicia, las actividades comerciales, las rentas pablicas y todos los
asuntos administrativos y de gobierno.”

En 1880 aparecio el primer drgano informativo referente a cuestiones de salud
publica, conocido como el Boletin del Consejo Superior de Salubridad, que con el tiempo se
transformaria en el Boletin del Departamento de Salud Puiblica, el Boletin de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia hasta 1948 y, a partir de 1959, en la revista Salud Publica de México. El
primer Anuario estadistico de la Repuiblica mexicana se publicé en 1893 y en él se consigné la
estadistica de mortalidad por enfermedad, edad y sexo, aunque la informacion no incluyé
todaslas entidades federativas. Ese mismo ano, el doctor Jesus Monjards utilizé por primera
vezla Clasificacién Internacional de Enfermedades (CIE) enlas estadisticas de mortalidad
de San Luis Potosi. En 1898, la Asociacion Americana de Salud Publica recomendé la uti-
lizacién de la Clasificacion de Bertillon en Canadd, Estados Unidos de América y México,
como un primer paso para la estandarizacion de las estadisticas vitales en el mundo.”

Los desajustes provocados por el movimiento armado produjeron la destruccion
y pérdida de documentos, libros, inventarios, archivos, actas y registros. No fue sino hasta
1922 cuando se reorganizé el Departamento de la Estadistica Nacional y se convocé ala
primera Convencion Sanitaria Nacional, donde se discutio el estado de la organizacion y
funciones delas Direcciones y Consejos de Salubridad, asi como el diagnéstico situacional
delasalubridad en cada entidad federativa. Ese mismo afo se reanuddla edicion del Anua-
rio estadistico de la Repuiblica mexicana, cuyo primer ejemplar —publicado hasta 1938—inclu-
yo6 una serie historica de los datos desde 1922. Este ano marco el inicio de la produccién
regular de estadisticas de hechos vitales en el pais, aunque no fue sino hasta 1924 cuando
aparecio el primer nimero del Boletin del Departamento de Salubridad Piiblica, en el que se
plasmaron las funciones, obligaciones y estadisticas médicas. Fue por esa misma época
cuando el doctor Ricardo Granillo,* encargado dela Seccién de Estadistica en el Instituto
de Higiene, publicé La mortalidad en la Ciudad de México.** En 1925, bajo la presidencia de
Plutarco Elias Calles, se inici6 el Ano dela Salubridad Mexicana con la promulgacion del
nuevo Reglamento General del Departamento de Salubridad Publica, que estipulaba la
obligacion de todas las autoridades sanitarias de la Republica de recabar las noticias que
se juzgaran necesarias para conocer el estado sanitario del pais y de realizar cada ano la
memoria de los trabajos ejecutados por el Departamento para su inclusion en el informe
presidencial al Congreso dela Unién. En el nimero 4 del Boletin del Departamento de Salud
Publica (1925) se discuti6 la reforma del Codigo Sanitario, cuyas disposiciones en materia




de higiene colectiva provocaron acaloradas discusiones, quejas contra el Departamento e
inclusive amparos legales por parte de aquellos intereses afectados porlas nuevas medidas.
En 1936 se establecié la Oficina General de Demografia y Estadisticas Sanitarias, que anos
mds tarde se incorporaria ala Direccién General de Epidemiologia y Endemiologfa.”

Sibien fue en 1925 cuandola Liga de las Naciones propuso el diseno del certificado
de la defuncion, serfa hasta 1948 cuando la Organizacién Mundial de la Salud (OMS)
recomendaria el modelo estdndar de certificado médico de defuncion, paralograr la com-
paracion internacional en la informacion estadistica sobre las defunciones. Un ano mas
tarde se otorgaron facilidades a la Escuela de Salubridad e Higiene para impartir cursos
regulares de metodologia estadistica alos estadigrafos radicados en el Distrito Federal y en
los estados; dichos cursos incluso se convirtieron en obligatorios para mantener el puesto. ™
En paralelo, se recomendo¢ la creacién de una Comision Técnica de Labores Estadisticas
entre la Secretarfa de Salubridad y Asistencia y el recién creado Instituto Mexicano del
Seguro Social.”’

La fusion de la Secretarifa de la Asistencia Pablica con el Departamento de Salu-
bridad Publica en 1943 vino a reforzar el registro de las defunciones, el andlisis de la dis-
tribucion de las enfermedades epidémicas yla cuantificacién de las acciones preventivas
enarboladas enlas diferentes campanas sanitarias. Alrededor de 1946 se form¢ la Direccion
General de Estadistica Sanitario Asistencial, con personal y equipo indispensable para de-
sarrollar esas funciones. La creacion dela Comision Mixta Coordinadora de Actividades
de Salud Publica, Asistenciay Seguridad Social en 1965 permitio el establecimiento de una
misma politica sanitaria, asi como iguales procedimientos de trabajo en la prevencion de
enfermedades y atencion de los enfermos. Durante muchos anos la falta de coordinacion
conlosregistros civiles estatales y la participacion de las agencias funerarias en laimpresion
ydistribucion delos certificados de defuncion complicaron la organizacion y recopilacion
de la informacion.*® Con la publicacion de la Ley General de Salud en 1984 se otorgd a
la Secretaria de Salud la atribucién de aprobar, imprimir y distribuir los formatos de los
certificados de defuncion y muerte fetal. *

Un hecho histérico en las estadisticas de mortalidad fue la manera en que se aba-
tio el rezago en la organizacion y liberacion de las bases de mortalidad. Antes de 1985 se
tenia un retraso de cuatro anos en promedio entre el ano de registro de la defuncion y la
fecha de aparicion de los resultados. A partir de 1985, la descentralizacion del entonces
Instituto Nacional de Estadistica, Geograffa e Informatica (INEGI), en coordinacion con
la Direccion General de Estadistica y Evaluacion de la Secretarfa de Salud, permitié que
en 1991 salieran a la luz las cifras de mortalidad correspondientes a los ejercicios esta-
disticos de 1988, 1989 y 1990, y desde entonces dichas cifras se liberan al ano siguiente
de su registro.* El Sistema Epidemiologico y Estadistico de Defunciones (SEED, 1998)
es un instrumento que integra la captura de la informacion de los certificados de defun-
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cion expedidos en el pais, y procesa y genera resultados para su andlisis, lo que permite la
toma de decisiones enlos diferentes niveles técnicos administrativos. El objetivo principal
es contar con informacién oportuna en intervalos mds cortos, en los diferentes niveles
técnico-administrativos (jurisdiccional, estatal y nacional), para apoyar la vigilancia
epidemioldgica yla toma de decisiones, y evaluar el impacto de los programas de salud.*!

El desarrollo de la plataforma institucional para la generacion de estadisticas
de mortalidad se acompand de un proceso paralelo en el sistema de vigilancia epide-
mioldgica, que se fue articulando en la medida en que se ampliaba y diversificaba la
infraestructura de los servicios de salud en los diferentes niveles de atencion. La Direc-
cion General de Epidemiologia se cre6 en 1944, y ese mismo ano inici la publicacion
del Boletin Epidemioldgico. El registro estandarizado de los principales padecimientos
comenzo en 1945 con el diseno de la hoja epidemioldgica, que inclufa el registro ma-
nual y el reporte obligatorio de 14 padecimientos transmisibles (brucelosis, difteria,
disenteria, lepra, meningitis, paludismo, poliomielitis, sarampion, sifilis, tifo, tifoidea,
tosferina, tuberculosis y viruela); dicha hoja se fue modificando con el reporte sema-
nal de casos nuevos (EPI-1-79) de uso exclusivo de la SSA, hasta ampliar el reporte
a 50 diagnosticos.”™ En 1985 se presentd un nuevo formato de notificacion semanal
denominado EPI-1-85 (con 89 diagndsticos) que ya inclufa el reporte de diabetes me-
llitus, hipertension arterial y dos neoplasias. En esta época comenzaron a emplearse
computadoras y se fortalecié la comunicacion interinstitucional. Hacia 1994 se inicié
la conformacién del Sistema Unico de Informacién para la Vigilancia Epidemioldgica
(SUIVE); se establecié el compromiso de todo el sector salud para utilizar el formato
EPI-1-95y capturarlo en la plataforma automatizada del Sistema Unico Automatizado
para la Vigilancia Epidemiolégica (SUAVE). Al finalizar 2002, el formato de registro
(SUIVE-1-2003) se amplié a 97 diagndsticos y se inicid el reporte de los casos nuevos
por sexo. Hoy en dia se cuenta con sistemas especiales de vigilancia para el registro de
enfermedades transmisibles: enfermedades prevenibles por vacunacion; VIH/sida e
infecciones de transmision sexual; enfermedades transmitidas por vectores y zoonosis;
urgencias y desastres; colera, tuberculosis y lepra; influenza e infecciones respiratorias
agudas, y diarreas. Ademds existen otros sistemas parala notificacion de enfermedades
no transmisibles, como el Registro Histopatoldgico de Neoplasias Malignas; a este
Giltimo se suman también otros instrumentos para consignar defectos del nacimiento,
lesiones de causa externa, adicciones, intoxicacion por plaguicidas, céncer de mama,
diabetes mellitus, padecimientos cardiovasculares y de salud bucal. Estos sistemas se
complementan con la Red Hospitalaria para la Vigilancia Epidemiolégica (RHOVE),
destinada a la vigilancia de infecciones nosocomiales, y el SEED, para la vigilancia de
las defunciones de interés epidemioldgico.




El establecimiento de un sistema nacional de informacién en salud (SiNa1s)

—que tiene cobertura nacional y abarca los diferentes espacios institucionales; recoge

informacién muy diversa sobre morbilidad y mortalidad; la registra de forma diaria;

lareporta de manera inmediata, diaria, semanal o mensualmente; la valida, organiza,

integra y difunde en boletines, informes, anuarios, y ademés la pone a disposicion en

plataformas digitales en linea— es, sin lugar a dudas, uno de los mayores logros de la

salud publica en México. El desarrollo del Sina1s ha sido pausado al irse adaptando a

las diferentes condiciones epidemioldgicas. Su ubicacién institucional tardé en volverse

estratégica; sin embargo, susvinculos con organismos e instituciones internacionales

han sido fundamentales para consolidarse técnicamente, y su papel como unainstancia

de rendicion de cuentas y evaluacion del desempeno del sistema de salud ha sido indis-

pensable para garantizar los avances logrados en la salud de la poblacion mexicana.*

SISTEMA
NACIONAL DE
ENCUESTAS
EN SALUD

I'sistema de informacion estadistico se vio enriquecido por el levantamien-
to de varias encuestas poblacionales que surgieron de la necesidad de entender
la magnitud de ciertos problemas de salud para los cuales no existian registros
sistematizados de informacién (coberturas de vacunacion); se disponfa de infor-
macién parcial (sin desglose nacional) ylimitada (sin distincién por sexos), o bien
se carecfa de ella (por ejemplo, de seroprevalencia). Un antecedente valioso es el
informe de una encuesta sobre necesidades de los ancianos mayores de 65 anos en
Meéxico en 1983.5 Alirse repitiendo en el tiempo, ampliando en representatividad
(nacional, regional, estatal) y diversificando en temiticas, este tipo de instrumen-
tos se fueron conformando en una serie de encuestas nacionales de salud, que
hoy son insumos necesarios para monitorear el estado de salud de la poblacion
mexicana en temas tan diversos como la utilizacién de servicios, la cobertura de
los programas preventivos, la nutricion, las enfermedades cronicas e infecciosas,
las adicciones, la violencia contra las mujeres, la discapacidad, el envejecimiento, el
gastoy el aseguramiento o el desempeno del sistema de salud, por solo mencionar
algunas de las tematicas que hoy cubren.

Enlosultimos 33 anos se han realizado mds de 25 diferentes encuestas en
temdticas prioritarias, y algunas de ellas—por surelevancia— se hanlevantado en varias
ocasiones. Si bien el Sistema Nacional de Encuestas en Salud ha sido producto de
un esfuerzo multisectorial, el liderazgo en su diseno, organizacion, levantamiento
yandlisis siempre ha estado bajo la tutela del Instituto Nacional de Salud Publica.**

Revolucién sanitaria y transicion epidemioldgica
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Campafias sabatinas: desparasitacion personal. Ciudad de México, 1938. Campafias sabatinas: antivariolosa y de higiene. Ciudad de México, 1951.
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Dinamica epidemioldgica

Isiglo xx fue testigo de avances sustantivos en las condiciones de salud dela
poblacion mexicana vinculados a la transicién epidemioldgica, la cual sintetiza los
cambios en la dindmica demografica (descenso en la mortalidad y la fecundidad
y aumento en la esperanza de vida), junto con el reemplazo de las enfermedades
infecciosas por las enfermedades cronicas y degenerativas como las causas predo-
minantes de muerte. Este proceso también condiciond el desplazamiento de las
defunciones delos grupos mas jovenes hacialos de mayor edad. Sibien la transicion
indica que el perfil de morbilidad y mortalidad por causas especificas se modifico, la
velocidad yladireccion delos cambios no fueron simultineas nihomogéneas de una
region a otra del pais, como tampoco lo fueron entre los grupos de edad ylos sexos.

Dentro del marco delas enfermedades pretransicionales es posible identificar
problemas infecciosos en diferentes estadios de control. Por un lado, existen enfer-
medades infecciosas erradicadas o eliminadas como la fiebre amarilla y la viruela,
y hay otras que se encuentran en proceso de eliminacién como las prevenibles por
vacunacion, la rabia y la oncocercosis. Existe otro grupo de problemas infecciosos
que todavia permanecen como retos sanitarios aunque en una fase de control
efectivo y descendente, entre los que destacan las infecciones respiratorias agudas
(IRA), las gastrointestinales y las infecciones de transmision sexual. Por ultimo,
destacan los problemas nuevos o emergentes que ya figuran como problemas de
salud; tal es el caso del VIH /sida, el colera, el dengue, la infeccion por papilomavirus
ylahepatitis C. Sinlugara dudas, ante laemergencia de influenza A(HIN1) (2009),
chikungunya (2014), Zika (2016) y Covid-19 (2020), destaca el papel sobresaliente
que desempenan las enfermedadesinfecciosas enla agenda dela salud global, no solo
por el cardcter masivo de su impacto sino por la necesidad imperiosa de contener
sus determinantes y de contar con herramientas eficaces de control.
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Instalacién de agua potable.
Villamar, Contepec, 1940.
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Arriba: registro de nifios. Comité
de lucha contra la tuberculosis,
1952; al centro: catastro toracico
en el Servicio de Vacunacién con
BCG, 1952; abajo: obtencién de la
Cartilla Sanitaria, toma de Rayos
X, 1947,

Campafia contra el
paludismo. Cuenca del Rio
Papaloapan, 1950.

Colaboracién de

los habitantes en las
operaciones de rociado.
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LA ERRADICACION os esfuerzos desplegados por las autoridades de salud a lo largo del siglo xx dieron
DE ENFERMEDADES  frutos diversos en el control de las enfermedades infecciosas. El impacto en la mortalidad
ocasionado porlaviruelaa principios del siglo, colocaba este padecimiento entre las principa-
les causas de muerte, por arriba del sarampion yla tuberculosis; el ultimo caso de viruela en
México se presentd enjunio de 1951, en Tierra Nueva, San Luis Potosi. Gracias alas acciones
devacunacion realizadas por brigadas que se desplegaron hasta enlas zonas mds remotas, se
logré erradicarlaviruela del territorio mexicano 25 anos antes de que ocurrieralo mismo en
el dmbito mundial, con la aplicacion de mds de SO millones de vacunas entre 1952y 1962.%
Enel caso delafiebre amarilla, y gracias alaherencia de Carlos Finlay, las campanas
sanitarias emprendidas a finales del siglo X1x y principios del xx eliminaron la transmision
del virus que ocasiona esa enfermedad infecciosa. Posteriormente, la erradicacion en las
Américas del Aedes aegypti—vector del virus dela fiebre amarilla— se logré comorespuestaa
una estrategia continental promovida por Fred L. Soper. El doctor Miguel E. Bustamante®
laanuncié en septiembre de 1963 durante la X1V Reunion del Consejo Directivo dela Or-
ganizacion Panamericana de la Salud (OPS).* Fue lamentable que el vector se reintrodujera
en el paisanos después de estaintensalucha sanitaria continental y que con él se estableciera
la transmision del dengue junto con otras arbovirosis como el Zika y el chikungunya.

La identificacion de la ceguera de los rios por el doctor Rodolfo Robles (1915) en
Guatemala favorecié la caracterizacién de los primeros casos en Chiapas y Oaxaca (1923),
resultado de la expansion del cultivo del café. Uno de los primeros programas de lucha
contra la oncocercosis en el mundo se establecié en México (1930), cuando se creé la Co-
mision Nacional del Mal del Pinto y de la Oncocercosis, e inici6 la campana liderada por
el doctor Salvador Gonzalez Herrején. Durante el periodo 1930-1946 se llevaron a cabo
campanas de control depositando creolina enlosssitios de reproduccion del vectory campanas
de nodulectomias para abatir los casos mds graves de la enfermedad. La administracion de
dietilcarbamazina (DEC) a los individuos infectados (1947) fue acompanada de aplica-
ciones esporadicas de diclorodifeniltricloroetano (DDT) contra los vectores en 1952.**
En 1966-1967, Jorge Ferndndez de Castro™* efectud estudios clinicos, entomoldgicos y
epidemioldgicos en el foco sur de Chiapas, que le permitieron definir las fluctuaciones
estacionales, los limites geograficos de la transmision entre S00 y 1 SO0 metros sobre el
nivel del mar, e identificar al Simulium ochraceum como el principal vector transmisor. La
OMS reconocio oficialmente a México como libre de la enfermedad en julio de 2015.4*

El doctor Miguel E. Bustamante emerge como el fcono de la salud publica en México, por su larga trayectoria y st

tro en la ESPM.

a ESPM y entomdlogo, participé en los estudios de control de la oncocercosis

funcionario y maes
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“ Jorge Ferndndez de Castro (generacion 1964 de la Escuela) también fue director general de Medicina Preventiva
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Pobladores comprando agua en Tampico, Tamps., ca. 1922.
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Campafia contra el alcoholismo. Empleados derraman Juventud de Accién Médico Social en Tldhuac, ciudad de México, 1938.
bebidas adulteradas, supervisados por inspectores. Afios
treinta.
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Doctores Bustamante y Carr. Conferencia Panamericana de Salubridad, 1949.




44

Foto: AHSS

LAS CAMPARNAS

DE VACUNACION

Foto: AHSS

Vacunacion de
mujeres y hombres,
ca. 1954.

avacunacion en México se erige como el prototipo delos programas sani-
tarios mds exitosos en la historia de la salud publica del pais. Desde la expedicion
filantrépica espafiola liderada por Francisco Javier Balmis (1804), la investigacion
ylaproduccion de las vacunas en México estuvieron acompanadas porlas figuras
mds relevantes en el dmbito mundial, como Albert Calmette y Camille Guérin
(BCG), Emile Roux (difteria), Howard T. Ricketts (tifo) y Salk y Sabin (polio).
Ese proceso estuvo apoyado y custodiado por las instituciones cientificas més
prominentes de cada época, como los institutos Pasteur y Mérieux en Francia, los
institutos de Zagreb y de Copenhague, la Fundacion Rockefeller, los laboratorios
Wellcome (Reino Unido), la Universidad de Harvard ylos Centros para el Control
yla Prevencion de Enfermedades (CDC, por sus siglas en inglés) en EUA. En cada
momento y enfermedad hubo alianzas entre investigadores mexicanos y sus reci-
procos extranjeros, lo que fortalecio los vinculos institucionales. Tal fue el caso de
Eduardo Liceaga (rabia); Fernando Ocaranza con Albert Calmette (BCG); Angel
Gavifio con Emile Roux (difteria); Maximiliano Ruiz Castafieday Fernando Varela
con Hans Zinsser, quienes identificaron el reservorio y vector del tifo murino, y
la vacuna contra el tifo. Por su parte, Kendrick y Eldering desarrollaron la vacuna
pertussis y verificaron su produccion en México,* mientras que Hideyo Noguchi
hizo investigaciones sobre el origen de la fiebre amarilla en Yucatin. Albert Sabin
y Jorge Ferndndez de Castro trabajaron juntos en el desarrollo de la vacuna en
aerosol contra el sarampion, y por otro lado, George Baer (de los CDC) fue un
estrecho colaborador del programa de la rabia en el pais.

La produccion de vacunas en México tiene unalarga historia y colocé al pais
entre las pocas naciones autosuficientes en la produccion de bioldgicos utilizados
para el Programa de Vacunacion. El Instituto Nacional de Higiene tuvo su origen
mucho tiempo antes de que estuvieran consolidadas las instituciones de atencién
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médicaen el pais y tuvo como funciones la produccion nacional de biologicos especificos,
SUeros, vacunas, reactivos para el diagno’stico, toxinas y antitoxinas. La produccio’n masiva
empez6 en 1915 con la vacuna de la rabia (introducida por el doctor Eduardo Liceaga y
aplicada por primera vez en 1888), la viruela (1915-1976), el tifo (1930), la BCG (1928-
1930), la antipoliomielitica (1971), la antisarampién con la cepa Schwarz (1970) yla cepa
Edmonston-Zagreb (1974). Hacia 1970, cuando se habfa convertido en Instituto Nacional
de Virologia, fue reconocido por la OMS como un Centro Regional de Referencia para
Vacunas; registraba una produccion significativa de bioldgicos, particularmente contra
rabia, sarampidn, tétanos y poliomielitis. En ese ano, México aparecio entre los primeros
siete lugares del mundo como productor autorizado para el Programa Ampliado de
Inmunizaciones (PAI) de la OPS.***! Esta soberania en la produccion de vacunas se fue
perdiendoy, paraincrementarla eficiencia de los procesos productivos, desarrollar nuevos
productos, mejorar las practicas comerciales y mejorar los estindares de calidad, en 1999
el gobierno federal transform¢ la Gerencia General de Bioldgicos y Reactivos en una em-
presa de participacion estatal mayoritaria: los Laboratorios de Biologicos y Reactivos de
México, S.A. de CV. (Birmex). Sin embargo, a partir de 1998 no se producen suficientes
vacunas; en la actualidad la empresa solo fabrica vacunas antibacterianas, sueros antiala-

Dl 24 81 30

crdny antiviperinos, y la mayoria de las vacunas utilizadas se compra al sector privado.* e e 4 1997 |

Elliderazgo del pais en la produccion de biologicos se perdié en las ultimas décadas y se
extrand esa infraestructura en el momento decisivo de optar por la produccién en México

Cartel “Ya vienen las vacunas’.
de las nuevas vacunas contra el SARS-CoV-2.

El programa permanente de vacunacion se inici6 en 1973 y se reforzé en 1986
con los Dias Nacionales de Vacunacion y las Semanas Nacionales de Vacunacion, que
posteriormente se transformaron en las Semanas Nacionales de Salud, durante las cua-
les se promueve ademds la aplicacion masiva de antiparasitarios, la dotacion de sobres
Vida Suero Oral y la suplementacion de vitamina A.>* En 1988, la Encuesta Nacional
Seroepidemiolégica (ENSE) —cuyo antecedente fue la encuesta seroepidemiolégica de
1974~ permiti6 contar con un diagnostico actualizado delos niveles de anticuerpos contra
las principales enfermedades infecciosas en los ninos menores de cinco anos y resalto la
necesidad de conocerlos niveles de cobertura para cada bioldgico en todo el pais. En 1989-
1990, la Encuesta Nacional de Cobertura de Vacunacién (ENcova) describié la cobertura
estatal y la jurisdiccional para la vacuna antipoliomielitica (74%), antisarampion (89%),
DPT (67%) y BCG (69%), y brindd las bases técnicas para la elaboracion de las nuevas
estrategias del Programa de Vacunacion. Estas actividades de evaluacion fueron apoya-
das con la realizacion de las encuestas ripidas de cobertura (1990), los estudios dirigidos
a detectar los efectos adversos asociados a la vacunacién (1991), la evaluacion de la red 45
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de frio (1992) y el anlisis de las oportunidades perdidas de vacunacion (1992), que en
conjunto consolidaron el programa preventivo de mayor alcance en el dmbito nacional **
Enenerode 1991 se decreté la creacién del Consejo Nacional de Vacunacién (CoNa-
vA),* con el fin de promover y apoyar las acciones del Sistema Nacional de Salud en materia
devacunacién. Se establecié el Programa de Vacunacion Universal (PV'U), que se constituyé
como el relevo operativo para enfrentarlos rezagos de vacunacion atin presentes en las dreas
de menor desarrollo social y econémico del pais. Enjunio de 1991 surgié PROVAC, " sistema
computarizado que facilitaba el seguimiento individual, geogréfico e institucional de los
esquemas de vacunacion; proporcionaba, asimismo, informes analiticos sobre coberturas
y oportunidades perdidas de vacunacién, con los que podian fundamentarse la toma de
decisiones, la planeacion de estrategias operativas y la evaluacion de las coberturas.

Durante la Cumbre Mundial en favor de la Infancia, México firmé los compromisos
de erradicar la poliomielitis (2000), eliminar el tétanos neonatal (1995), reducir 95% la
mortalidad y 90% la morbilidad causada por el sarampién (1995); también se com-
prometié a mantener un nivel de cobertura de inmunizacion de al menos 90% entre los
ninos menores de un ano de edad, contra la difteria, la tosferina, el tétanos, el sarampion, la
poliomielitis y la tuberculosis (2000). A finales de 2000, las coberturas en menores de cinco
anos se encontraban como sigue: DPT, 96.5%; Sabin, 96.8%; BCG, 98.5%; antisarampion,
96.7%, y con esquemas de ocho dosis, 95.3%, y en diciembre de 2003 los esquemas com-
pletos, por primera vez en la historia de la vacunacion en México, rebasaron 95 por ciento.”

El programa fue incrementando el nimero de bioldgicos dentro del esquema de
vacunacion, incluyendo la vacuna contra rotavirus, hepatitis A, varicela zoster, neumoco-
coyel virus del papiloma humano (VPH), lo que haido complicando su operacién y ha
provocado graves pérdidas en su eficiencia. Este problema se evidencia en la ENSANUT
2018, que notifica coberturas de esquemas completos, entre ninos de dos afios, de 33%, y
hasta de 35% en los esquemas de cuatro vacunas: dosis unica de BCG y triple viral-SRP,
porunlado, y tres dosis de hepatitis Byla pentavalente (DPT, polio y Haemophilus influen-
zae tipo B), por el otro. Aunque las coberturas por vacuna individual son mejores (BCG,
97.3%; hepatitis B, 52.7%; pentavalente, 71.8%; neumococica, 85.3%; rotavirus, 84.8%, y
la triple viral SRP, 64.8%),% estos datos indican un retroceso importante en la eficiencia
del programa de vacunacion, que se vio plasmado en el brote de sarampion de 2020.

en. 1959) fue el primer director del Conava, y Miriam Veras G

(gen. 1993)

Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia (201

0) fue responsable del disefio y operacién del Provac.
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Sumistrando dosis
de vacuna Sabin.
San Andrés Tuxtla,
Veracruz.
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Apartir delaaplicacion delavacuna Sabin en 1962, se registré una drastica
disminucion enla ocurrencia de casos de poliomielitis hasta lograrla eliminacion
delaenfermedad. Elultimo caso confirmado se present¢ el 18 de octubre de 1990
en Tomatldn, Jalisco, y el 7 de noviembre de 1994 la OPS/OMS extendi¢ el Cer-
tificado de la Erradicacion del Poliovirus Salvaje en el pais.

Elsarampion,* antes de los anos cincuenta, fue una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad. La tltima epidemia con mds de 100000 casos y 8 000 de-
funciones ocurrié en 1989-1990. A partir de 1991 inici6 una tendencia descendente
que en 1996 se corond con la cifra histérica de sélo dos casos confirmados. De
1997 a 1999, México se mantuvo libre de la transmisién de sarampion, lo que alent6
a las autoridades a pensar que este padecimiento infeccioso serfa eliminado del
territorio.”” De 200022006 se notificaron alrededor de 250 casos aislados, y hasta
2019 la tendencia se mantuvo con menos de cinco casos por ano. Sin embargo,

en 2020 se registraron 2 182 casos sospechosos y se confirmaron 196 casos en el ; Aldm*”iwas%”_ oral
Estado de México (49), Campeche (2), Tabasco (1) yla Ciudad de México (144), ol estado de Nayarit.

de los cuales 69% no estaban vacunados (cuadro 3).5

Laincidencia de difteria presentd un descenso desdelos afios cincuenta. Los
cuellos de toro y los cuadros de insuficiencia respiratoria aguda ocasionados por
las membranas diftéricas dejaron de ser motivo de consulta, y los ultimos cuatro
casos confirmados ocurrieron en 2007 y 2009. La incidencia de tosferina —antes
de 1990—apuntabaamésde 1 000 casos anuales. De 1991 ala fecha ha disminuido
considerablemente; se notificaron 163 casos en 1991 y s6lo 1S casos confirmados
por laboratorio en 1995. La nueva definicién de caso utilizada a partir de 1997
incremento el registro a S96 casos, pero la presencia de la enfermedad ya mostré
una tendencia descendente en 1998, con 188 casos y una tasa de 0.2 por 100 000
habitantes. Comparte esta tendencia el tétanos, que, de 236 casos registrados en
1990, descendio a 148 en 1998. En el panorama del tétanos neonatal también se
advierte un declive, con 145 casos en 1989 y sélo 25 en 1998. Otra enfermedad
infecciosa, cuyo control y eliminacion también deben destacarse, es la rabia, un
problema de salud en franco descenso gracias al control sanitario de la fauna ca-
ninay de la vacunacién efectiva en caso de mordedura.* México se convirtio en
el primer pais del mundo en recibir la validacion por parte de la OMS, por haber
eliminado la rabia canina como problema de salud publica. El pais paso de registrar
60 casos de rabia en 1990, a tres casos en 1999y cero casos desde 2006.”

47
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Cuadro 3.
Tendencia en la incidencia y la mortalidad, por causas seleccionadas. México, 1922-2018*
1934 1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2018
Incidencia
Viruela 28.7 1.4 3.0 0 0 0 0 0 0 0
-_ 7.5 14.3 4.8 22 03 0 0 0 0 0
Tosferina 200.9 158.7 1227 69.1 36.0 4.4 1.3 0 04 0.6
Tétanos 2.6 2.2 1.9 3.1 12 0.5 0.3 0.1 0.0 0
Poliomielitis 4.7 3.8 3.1 32 3.5 1.0 0 0 0 0
Sarampidn 94.8 76.5 92.8 135.6 103.3 15.1 81.9 0 0 0
Paludismo 1297.2 832.0 2444 7.8 0 369 53.0 4.7 2.6 0.64
Tuberculosis respiratoria 78.2 69.4 28.5 34.8 32.5 16.1 14.6 16.3 14.3 14.0
VIH/sida 3.1 34 5.8 18.8
[T Mortalidad
Enfs. corazdn 32.3 543 71.8 69.2 679 48.7 73.5 69.8 97.0 119.0
Enfs. cerebrovasculares - 20.9 12.3 20.0 25.1 22.8 243 25.8 28.3 28.4
Tumores malignos 14.2 23.2 28.8 35.8 38.2 379 50.7 559 64.8 68.0
Diabetes mellitus 2.5 4.2 4.8 8.0 15.5 219 3.7 474 79.3 81.0
Hipertensién arterial - - 2.2 57 5.9 49 8.0 9.9 16.3 18.6
Cirrosis hepdtica 79 24.7 25.2 22 23.2 214 22.0 279 299 31.0
Accidentes 29.8 51.6 46.5 40.5 53.5 719 48.5 359 35.2 25.6
Homicidios 35.1 67 48.1 32 17.5 18.3 17.8 14.4 22.6 29.3
Suicidios (N (N 1.0 1.9 (N 1.5 24 32 44 54

*Tasa por 100 000 habitantes

Fuentes:

Direccién General de Epidemiologia. Transicion epidemioldgica (documento monogréfico). Ciudad de México: Secretaria de Salud, mayo 2018.

Instituto Nacional de Estadistica y Geograffa. Caracteristicas de las defunciones registradas en México durante 2018 [comunicado de prensa
538/19]. Aguascalientes: Inegi, octubre 2019 [citado mayo 18,2020].
Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2019/EstSociodemo/DefuncionesRegistradas2019.pdf.

Sistema Nacional de Vigilancia Epidemioldgica-Direccion General de Epidemiologia-Secretaria de Salud. Panorama epidemioldgico y estadistico de
la mortalidad en México 2010. México: Sinave-DGE-Secretarfa de Salud, 2012.

El Programa de Vacunacién Universal —con las dos vertientes de acciones
permanentes e intensivas— se erige como un elemento estratégico dentro de la politica
de salud, y desde su origen abrio las puertas a una nueva fase de la practica sanitaria,
al demostrar que era posible proporcionar a todos los mexicanos —en este caso a los
ninos— una serie de acciones preventivas de forma gratuita, sin distincion de edad,
género, educaciony nivel socioeconémico. Estos padecimientos inmunoprevenibles se
encuentran en los niveles mds bajos registrados en la historia sanitaria de México; sin
embargo, su superacion ahora se ve comprometida por el descenso enlas coberturasy
el desafio de incorporar una estrategia efectiva de vacunacion contra el SARS-CoV-2
—causante de la enfermedad Covid-19—, que abarque a toda la poblacién del pais. El
desmantelamiento de la infraestructura productora de vacunas en México pone en
riesgo la salud de la infancia y de la poblacion en general, al depender de los viejos
y nuevos inmundgenos producidos fuera del territorio nacional. Lo que antes fue
orgullo mexicano y modelo para los paises de la region, hoy se ha convertido en un
programa rutinario con un desempeno cuestionable y preocupante.




PROBLEMAS
INFECCIOSOS
CONTROLADOS

Un siglo de innovacion educativa

Cartel “Leche
materna para
protegerlos de la
diarrea”.

L AN LAF0Td

i vk limke b i

Imagen: AHSS

n evento sanitario de singular relevancia es el desplazamiento de las diarreas
como causa importante de muerte, al descender de 356.7 por 100 000 en 1922, 0.6
por 100 000 en 2017. Las acciones para su control se intensificaron a partir de lallega-
da del colera a México en 1991. Elimpacto del programa de prevencion se consolido
répidamente, y de ello dan cuenta las encuestas de salud disenadas para evaluar las
diferentes intervenciones. En 1985 se realizd la Encuesta sobre Morbilidad, Mortalidad
y Tratamiento de Diarreas, y en 1989 se levanto la Encuesta sobre Préctica y Preva-
lencia de la Terapia de Rehidratacion Oral, seguidas por dos encuestas mds sobre el
Manejo Efectivo de Casos de Diarrea en el Hogar en 1991 y 1993 (Emecapi Ly I,
respectivamente). En ellas se demostré que la prevalencia de diarreas durante las dos
semanas previas alas encuestas descendio de 17% en 1985 a 11.8% en 2018. Elniimero
de episodios porano y por dia también mostré un declive. Mds importante atn fue el
incremento en el uso de la terapia de rehidratacion oral (de 9 a 42% de los casos) y en
el empleo de lalactancia durante el episodio diarreico (de 28 a 81%).

Las IRA representan un singular problema de salud para todos los grupos de
edad, con especial impacto en los extremos de la vida. Del total de muertes por IRA
ocurridas en 1992 (20 050), 40% ocurrieron en los menores de un ano. Este grupo
de infecciones se ubicé como la segunda causa de muerte en los menores de un ano,
la tercera enlos de 1 a4 anos y la quinta en los mayores de 65 anos. Existe una gran va-
riabilidad en las tasas de mortalidad por neumonia e influenza por entidad federativa
y un subregistro importante en las entidades mas rezagadas del pais. Sin embargo, la
tasa de mortalidad por neumonias disminuyo, de 298.3 por 100000 en 1922,a21 en
2010, mientras que lainfluenza descendid de 50.1 a 0.2 en el mismo lapso. Su presencia
en el perfil epidemioldgico de México estard supeditada al uso extensivo de vacunas
especificas, sobre todo enla poblacion adulta mayor, y aun mejor acceso alos servicios
de salud para su tratamiento oportuno.
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a campana de eliminacién del paludismo en México dio comienzo alrededor de
la década de los treinta, cuando el gobierno impulso el desarrollo rural, y era entonces
cuando la préctica del sanitarismo estaba en su mdxima expresion. En esos momentos, la
coordinacion de la ingenierfa sanitaria con los equipos de salud y los promotores volun-
tarios transformo las zonas anegadas en dreas propicias para el asentamiento humano,
principalmente en las regiones del territorio nacional donde existian enormes recursos
naturales inexplotados. Se estima que entre 1922 y 1932 se registraron alrededor de cinco
millones de casos de paludismo en el pais. En 1950, esta enfermedad infecciosa todavia se
registraba como la primera causa de muerte en Chiapas y Oaxaca, la segunda en Guerrero
y Veracruz, y la tercera en Puebla; mientras que en Tamaulipas se ubicaba en el séptimo
sitio y en Nuevo Le6n en el decimocuarto lugar. La Campana Nacional de Erradicacion
de Paludismo (CNEP) se lanzé en 1956 con un plan intensivo de seis aios, sustentado en
laaplicacién masiva de DDT'y el tratamiento de los casos febriles en poco més de 50% del
territorio nacional. Para 1960, el paludismo ya habia desaparecido como causa de muerte
enlos estados del norte, pero persistia como la tercera causa de muerte en Oaxaca, la quinta
en Chiapas y Veracruz, yla octava en Puebla. La tendencia descendente se mantuvo, pero
la erradicacion nunca llegé a concretarse a pesar de que estrategias como el Programa
de Acciones Intensivas Simultaneas (PAIS)* y otras de control focalizado™ se fueron
adaptando alas condiciones locales, alos focos de transmision persistente y a la constante
reintroduccion del paludismo que trajeron las oleadas de migrantes centroamericanos. En
1985, México registré 133 698 casos de paludismo y aportd 10% del total de casos en las
Américas, y para 2009 s6lo contribuy6 con 0.5%.° De los 6 380 casos registrados en 1996,
65% estuvieron concentrados en Chiapas, Oaxaca y Sinaloa. En 2015 se reportaron 498
casos en todo el pais. Esta tendencia resalta la magnitud de los esfuerzos dirigidos para el
control del paludismo durante la década de los noventa, y hoy la transmisién se limita a
ciertas regiones del territorio nacional donde el programa de control enfrenta una constante
resistencia debido alos flujos migratorios, a las condiciones climatoldgicas y a la situacion
de inseguridad que prima en los focos residuales; en los ultimos anos este escenario ha
obstaculizado las actividades de rociado y vigilancia en dichas regiones.

La tuberculosis surca el siglo XX como un problema sanitario de primer orden y
se resiste al control a pesar de que el Mycobacterium tuberculosis tue de los primeros agentes
infecciosos identificados recién iniciada la era microbiana a finales del siglo x1x; la vacuna
BCG también fue de las pioneras y aparecié como herramienta preventiva antes que las va-
cunas virales; las técnicas diagnosticas y el arsenal terapéutico estuvieron disponibles desde
el inicio como un elemento central en los programas preventivos. Sin embargo, y a pesar de
las excelentes coberturas conla BCG, el descenso en la morbilidad de tuberculosis no ha sido
tan espectacular como el del resto de las enfermedadesinmunoprevenibles. La tuberculosis
pulmonar persiste como uno de los problemas de salud mds importantes a finales del siglo
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xx. Laincidencia dela tuberculosis del aparato respiratorio descendio de 78.2 en 19342 18.7
en 1998, y esta tendencia se vio seriamente amenazada por el incremento de la tuberculosis
asociada a los casos de sida, ala emergencia de la resistencia a los medicamentos utilizados
para su tratamiento y a su asociacién con la diabetes mellitus (cuadro 3).
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LAS a pandemia del VIH/sida se convirtié en el reto mds importante para la salud pu-
ENFERMEDADES  blicaa finales del siglo xx. En México, la epidemia inici6 en 1983,y desde un principio se
EMERGENTES  generaron respuestas gubernamentales y de la sociedad civil organizada (organizaciones
no gubernamentales) paraimplementar estrategias de control coordinadas por el Consejo
Nacional para la Prevencion y el Control del Sida (Conasipa) (1985).* El nimero de
casos registrados hasta 2020 fue de 313 969, y su distribucion por sexo y edad ubica a los
hombres (85%) y al grupo de 25 a 39 afios como los mas afectados (53%). La categorfa
de transmisién mds importante es la via sexual (95%), seguida por la perinatal (2%), los
usuarios de drogas intravenosas (1.4%) y la sanguinea (1.8%). Las practicas bisexuales y
homosexuales son las de mayor riesgo, al encontrarse asociados a ellas 40% de los casos
infectados, seguidas por la transmisién heterosexual (28%). En las mujeres, la transfusién
sanguinea predomind al inicio de la epidemia, y a partir de 1999 no se notificaron casos
con este mecanismo de transmision. La tasa de mortalidad viene descendiendo desde
2008 (4.6 x 100 000) gracias al acceso universal y gratuito al tratamiento con los nuevos
antirretrovirales y a los nuevos esquemas de atencion integral de los enfermos. >
El colerase insertd en el perfil epidemioldgico nacional en junio de 1991 después de
mds de 100 anos de ausencia de transmision local. La tendencia mostré un patron ascendente
con 2 690 casos notificados en 1991, comparados con los 16 430 registrados en 1995y el
descensoa 71 casos en 1998, con una tasa de 0.07 por 100 000. La distribucion geografica de
los casos y las defunciones mostré un claro predominio en los estados del sur del pais. El
control motivé un descenso importante de la mortalidad por diarrea en el émbito nacional. 50

Carlos Leonardo Magis Rodriguez (gen. 1982) se comprometid con el programa desde su origen; fue director de
Atencién Integral en CONASIDA.
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Eldengue es otro fendmeno sanitario emergente, ya que su vector —el Aedes
aegypti— se encuentra diseminado en diversas regiones del pais, al igual que los
cuatro serotipos del virus. Durante el decenio de 1984-1993 sélo se registraron
26 casos de dengue hemorrégico, y a partir de 1994 se inici6 la creciente ola de
notificacion de casos severos. La carencia de una vacuna, el tratamiento sintoma-
tico, lo complejo que resulta instrumentar las estrategias de control del vector, asi
como el diagnésticoymanejo de los casos severos, son factores que confluyen paraque
el dengue hemorragico se convierta en un problema de salud publica de primer
orden. Enla ultima década se sumaron otras arbovirosis transmitidas por el Aedes
aegypti que provocaron epidemias regionales muy importantes, como la de los
virus chikungunya (2014) y Zika (2016), este tltimo asociado a complicaciones
conggénitas severas (microcefalia).

En México, el virus de la influenza A(H1N1) se aislé en Veracruz en 2009,
y provocé poco mds de 70 000 casos y cerca de 1 200 defunciones. En el mundo,
entre 11y21% de la poblacion fue infectada, con mas de 600 000 casos confirma-
dosy 18 000 defunciones. La disponibilidad de tratamiento médico ylas vacunas
permitieron contener esta pandemia. Laincertidumbre que impuso esa situacion
sanitaria se materializé con la emergencia, en Wuhan, China, a finales de 2019, del
coronavirus SARS-CoV-2, causante del padecimiento Covid-19, que en México,
unafo después del primer caso notificado (27 de febrero de 2020), dejé un total de
2.3 millones de casos y mds de 200 000 defunciones. La carencia de tratamientos
especificos y de vacunas, asi como la répida expansion de la transmision, puso al
descubierto las fallas estructurales de las sociedades modernas y de sus sistemas
de salud, en cuanto a su capacidad para prevenir una amenaza sanitaria y su poder
para contenerla. Las ensenanzas de esta pandemia aun estén por aprenderse, pero
ha quedado de manifiesto que el perfil de las enfermedades infecciosas no puede
considerarse un proceso acabado y con un rumbo definido.

El desarrollo de las vacunas ha tenido un enorme impacto en el control
de importantes padecimientos infecciosos. El advenimiento de nuevas vacunas
cambiard el panorama y modificara la presencia y el peso de otras infecciones que
seguramente afectardn a otros grupos de edad. Por otro lado, los rezagos en materia
de dotacion de servicios publicos, la mala educacion, las malas condiciones de
vivienda, aunados a los efectos nocivos del deterioro ambiental, los estilos de vida
ylas précticas de riesgo, aseguran que las enfermedades infecciosas permanecerin
como importantes retos para la salud publica y la préctica médica en el siglo xx1.



EvoLUCION DE
LA MORTALIDAD

I perfil epidemioldgico nacional no es homogéneo ylos cambios tampoco ocurren
a la misma velocidad en todo el territorio. El anélisis de las defunciones destaca que las
entidades federativas se encuentran en fases distintas del proceso de transicion epidemio-
logica, y que existe un vinculo indiscutible con los diferentes grados de industrializacion,
urbanizacién y desarrollo econdmico alcanzado, lo cual determina una polarizacion
regional en los cambios sanitarios.

En cuanto ala distribucion de la mortalidad en los grupos de edad, es posible ob-
servar como se incrementa de manera paralela al cambio demografico ocurrido alo largo
delsiglo xx. En 1940, las defunciones ocurrian predominantemente en los menores de 15
anos (55%); los jovenes y adultos de 15 a 69 afios eran un segmento relativamente sano
(35%),ylos mayores de 70 afios participaban con cerca de 10%. Para 2010, la participacién
de los menores de 15 afios se redujo (5%), mientras que la contribucién de los mayores de
70 afos se engrosé (46%); este tiltimo grupo de edad, para 2050, serd responsable de 90%
de las defunciones en los hombres y de 95% en las mujeres.

Las tendencias marcan un descenso en el capitulo de enfermedades infecciosas y
parasitarias, que contribuyeron con 45% del total de muertes en 1930 y bajaron a menos de
10% en 2019. Las diarreas, junto con las neumonias y la influenza, ocuparon los primeros
doslugares de relevancia hasta 1980, cuando fueron desplazadas al segundo y tercer puesto
por los accidentes, y relevadas por las enfermedades del corazén, los tumores malignos y
la diabetes mellitus, que en 1930 apenas contribuyeron con solo 2% de las muertes y en
2009 participaron con 43% del total de las defunciones. La tendencia indica que, para el
ano 2030, este grupo de padecimientos serd el causante de casi 60% de las defunciones
en México (cuadro 4).

En este contexto la dindmica de las enfermedades del presente se mueve en di-
ferentes niveles de complejidad, donde los estilos de vida estan determinados por feno-
menos sociales y se expresan como factores de riesgo individuales condicionados por la
conducta. El abordaje para su control o prevencion estd vinculado a dindmicas sociales
y redes causales complejas pero, de alguna manera, dirigidas a establecer estilos de vida
poco saludables o de riesgo. Estos cambios en los estilos de vida dispararon un espectro
de nuevas exposiciones a factores reconocidos como daninos y potencialmente letales
que trajeron consigo un abanico de enfermedades més duraderas, solo interrumpidas por
la muerte prematura o por discapacidades de diversa magnitud y/o duracién. El sustrato
causal que las vincula son los estilos de vida asociados a tantos otros factores que definen
hoy alas enfermedades del progreso yla abundancia. En ese tenor, los problemas de salud
mds importantes en México en el siglo XX1 estan vinculados a la obesidad y el sobrepeso
(diabetes mellitus e hipertension arterial), al consumo de alcohol, tabaco y drogas ilega-
les (cirrosis, accidentes, tumores malignos, salud mental y violencia) y a la inequidad de
género (violencia y feminicidios).
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Cuadro 4.

Evolucion de las principales causas de defuncion. México, 1922-2008*

# muertes

Tasa

1922
3era
364 832
2 545.0
Neumonta e influenza

(285.9)
Diarrea y enteritis (179.7)

Fiebre y caquexia
palidica (174.6)
Tosferina (100.3)

Viruela (83.6)

Debilidad congénita y
vicios de conformacion

(78.3)

Tuberculosis (68.7)

Muerte violenta (64.6)

Bronquitis (55.4)

Senilidad (49.5)

* Tasa de mortalidad por 100 000
Siglas: CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades; EPOC: enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

1930
4ta
441 712
2 668.5

Diarrea y enteritis (483.9)

Neumonia e influenza
(293.8)
Fiebre y caquexia palidica
(164.6)
Tosferina (112.3)

Viruela (105.1)

Sarampidn (92.7)

Debilidad congénita y
vicios de conformacién
(63.6)
Tuberculosis respiratoria

(23.6)

Muerte violenta (60.7)

Bronquitis (55.4)

1940
Sta
458 906
2 335.0

Diarrea y enteritis (491.3)

Neumonia e influenza

(3814)
Paludismo (121.7)
Homicidios (119.7)

Sarampién (91.0)

Bronquitis (66.8)

Enfs. higado y cirrosis (63.8)

Debilidad congénita y vicios
de conformacién (57.3)
Tuberculosis pulmonar

(57.0)

Disenterfa (55.7)

1950
6ta
418 430
1 622.5
Diarrea y enteritis

(278.5)
Neumonta y gripe (271.2)

Enfs. de la lera infancia
(97.9)
Accidentes (95.6)

Paludismo (89.2)

Tosferina (46.1)

Cirrosis hepatica (38.8)

Tuberculosis (35.8)

Bronquitis (37.1)

Sarampién (29.8)

ESPM922

1960
7ma
402 545
1 152.7

Diarrea y enteritis (182.5)

Neumontfa y gripe (162.4)

Enfs. de la lera infancia
(134.8)
Accidentes (41.5)

Tumores malignos (35.8)

Homicidios (32.0)

Bronquitis (30.2)

Tuberculosis (23.6)
Cirrosis hepdtica (22.0)

Paludismo (20.2)

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Geografia. Caracteristicas de las defunciones registradas en México durante 2018 [comunicado de prensa 538/19].
Aguascalientes: Inegi, octubre 2019 [citado mayo 14, 2020]. Disponible en: https://www.inegi.org.mx/contenidos/saladeprensa/boletines/2019/EstSociodemo
DefuncionesRegistradas2019.pdf
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1970
8va
485 686
1 007.1
Neumonia e influenza
(173.5)
Enteritis y otras enfs.

diarreicas (149.5)
Enfs. corazdn (694)
Causas perinatales (52.3)

Tumores malignos (38.2)

Enfs. cerebrovasculares

(@5.1)

Sarampidn (24.7)

Accidentes (23.5)

Cirrosis hepdtica (23.2)

Infecciones respiratorias

agudas (21.8)

1980
9na
434 465
649.9

Accidentes (71.8)

Enfs. infecciosas
intestinales (61.8)
Neumonta e influenza
(57.1)

Enfs. corazén (53.4)

Tumores malignos (39.5)

Afecciones perinatales

(39.3)
Enfs. cerebrovasculares
(22.8)

Cirrosis y otras enfs. del

higado (22.3)
Diabetes mellitus (21.8)

Homicidio y lesiones

intencionales (18.3)

1990
10ma
422 803
520.4

Enfs. corazén (65.2)

Tumores malignos (50.7)

Accidentes (48.5)

Diabetes mellitus (31.7)
Afecciones perinatales

(28.4)

Neumonia e influenza

7.3)

Enfs. infecciosas

intestinales (27.3)

Enfs. cerebrovasculares
(24.3)
Cirrosis y otras enfs.
crénicas del higado (22.0)
Homicidio y lesiones

intencionales (17.8)

2000
10ma
437 667
449.0

Enfs. corazén (70.5)

Tumores malignos (56.4)

Diabetes mellitus (47.8)

Accidentes (36.2)

Enfs. del higado (28.1)

Enfs. cerebrovasculares

(26.1)
Afecciones perinatales
(19.9)

Neumonia e influenza

(12.7)
EPOC (11.2)

Homicidio y lesiones

intencionales (11.0)

2010
10ma
592018
545.1

Enfs. corazdn (97.0)

Diabetes mellitus (76.5)

Tumores malignos (64.8)
Accidentes (35.2)
Enfs. del higado (29.9)

Enfs. cerebrovasculares

(29.8)

Homicidios (23.8)

EPOC (18.0)

Neumonta e influenza
(144)
Afecciones perinatales

(133)

Revolucién sanitaria y transicion epidemioldgica

2018
10ma
722 611
580.0

Enfs. corazén (119.0)

Diabetes mellitus (81.0)

Tumores malignos (68.0)
Enfs. del higado (31.0)

Homicidios (29.3)

Enfs. cerebrovasculares

(28.0)

Accidentes (25.6)

Neumonia e influenza

(23.0)

EPOC (19.0)

Insuficiencia renal (11.0)
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Este giro impone nuevos retos, ya que el descenso en la mortalidad por causas
infecciosas se forjé con elapoyo de las inmunizaciones, la terapia de rehidratacion oral y el
acceso a mejores servicios urbanos y una mayor cobertura de los programas preventivos.
Las caracteristicas fundamentales de estas intervenciones son su efectividad, el bajo costo,
su aplicacién masiva, su cardcter equitativo y suimpacto inmediato. En contraste, el surgi-
miento de las enfermedades cronicas y degenerativas requiere de programas preventivos
de largo alcance, diagndsticos tempranos y tratamientos eficaces que reduzcan su peso
en lasalud de la poblacion. Su trayectoria y la ausencia de programas efectivos de control
las colocan como problemas de salud en ascenso para los cuales no se tienen vacunas ni
“balas mdgicas”. Sélo en el caso de los accidentes de vehiculo de motor, las intervenciones
ylos programas preventivos (uso obligatorio de cinturén, casco, alcoholimetro, etc.)*han
logrado contener suimpacto en la mortalidad.

Asi como la predominancia de ciertas causas durante el siglo Xx fue cam-
biando, la forma de llamar ala muerte también se modificé; ya no hay causas como
fiebre y caquexia paladica, pero existe la certeza diagndstica de una hemorragia
subaracnoidea del sifon yla bifurcacion carotidea. El diagndstico también es mds
preciso; en 1938 se tenfan 179 causas, y la décima revision de la Clasificacion In-
ternacional de Enfermedades (CIE-10) hoy cuenta hasta con 2 032 cédigos para
clasificar la muerte. A esta situacion hay que agregar que —en promedio— una de
cada tres defunciones es certificada por el médico tratante, 15% por un médico
forense y 50% por otro médico, y en 78% de estos certificados el informante es un
pariente en linea directa, lo que conlleva a un subregistro importante de causas
de defuncion. También hay defunciones que no se registran, como en el caso de los

recién nacidos,** algunas defunciones maternas®“*

y muchas defunciones que
ocurren en zonas rurales.® La identificacion de la causa bdsica también se puede
complicar en el caso de las defunciones en los adultos mayores por la existencia
de comorbilidad multiple. A pesar de los problemas senalados, las estadisticas de
mortalidad en México han mejorado hasta conformar un sistema de informacién
confiable, oportuno, integro, de calidad y con muy buena cobertura. Dela evalua-
cion realizada por la OMS en 2005, el sistema de registro de la mortalidad en el

pais fue clasificado como de alta calidad junto con otras 23 naciones.”’

Martha Cecilia Hijar Medina (gen. 1977) ha liderado la investigacién en accidentes en México.




Algo que preocupa es que la frialdad delas estadisticas de mortalidad impi-
de mostrar el lado mas humanitario delos datos. Esos esqueletos algtin dfa tuvieron
un rostro y fueron mexicanos que de alguna manera contribuyeron a construir
este pais tal y como lo conocemos hoy en dia. Unos llegaron a viejos cuando las
condiciones sociales y economicas ciertamente parecian impedirlo, mientras que
otros murieron jovenes 0 ninos cuando las circunstanciasles prometian una mayor
esperanza de vida al nacimiento. En estos datos se encuentran los bisabuelos, la ma-
yorfa de los abuelos, algunos padres, madres, otros descendientes cercanos, pocos
pero muy queridos amigos, y por ahi deben de haberse colado algunos companeros
de escuela. En esos millones de difuntos se encuentran varios artistas y vagos, ninos
de la calle y ninos bien, prostitutas, maestros, campesinos, obreros y empresarios;
automovilistas y peatones; suicidas, victimas inocentes y asesinos confesos. Sin
embargo, no es posible distinguir a los viciosos de los precavidos, a los cultos de
los ignorantes, a los progresistas de los conservadores, como tampoco es posible
separaralos fumadores delos deportistas, alas gordas delas flacas, alos optimistas
delosazotados, nialos haraganes de los ninis. En estas estadisticas se esconden los
ateos, y bajo otras mil mascaras se diluyen los partidarios politicos, los usureros,
los marginados, los migrantes, las amas de casa, los estudiantes, los indigenas, los
indigentes y las muertas de Juarez. Asi como hay muertos desaparecidos, también
se cuentan los muertos que, en exceso, ha provocado la enfermedad Covid-19.

En esta innumerable fila de tumbas y criptas, seguramente se encuentran
difuntos frustrados porque el diagnéstico de su causa bdsica de muerte fue el de
“signos y sintomas mal definidos”, a pesar de sus esfuerzos insistentes para conse-
guirse un infarto, una cirrosis o una pancreatitis. Existen aquellos decepcionados
porque finalmente se les par¢ el corazén, y algunos mds estdn inconformes por-
que el sexo no esta especificado. Entre todos ellos destacan algunos inmortales;
se pueden encontrar nombres ilustres, personajes innombrables e individuos sin
nombre. Pero también se tiene presente que existe el subregistro; ello implica que
hay muertos en México que no se cuentan en estas estadisticas, y la mayorl'a son
ninos que nacieron y murieron en las remotas dreas rurales del pais o son mujeres
desaparecidas a las que seguimos buscando. No es posible olvidar a esos nifos y
mujeres, por mucho que se beneficien las tasas de mortalidad.

Estas estadisticas describen con precision la latencia de los eventos que
moldearon las razones de la muerte. Se puede cuantificar a quienes murieron
al instante en un accidente automovilistico; en pocos dias por una neumonta;
subitamente por un infarto; asfixiados lentamente por un enfisema; derrotados
irremediablemente por el cincer; atormentados, ciegos e indtiles por la diabetes;
sinmemoriay olvidados por una demencia; sorprendidos por una caida, o malfor-
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mados por la herencia. Es posible saber quién se paso los ultimos anos de su vida
arrepentido por ser fumador; traicionado por una transfusion, desconectado del
mundo por una hemorragia cerebral o sofocado por la picadura de una chinche
besucona. Es posible sumar a quienes fueron atravesados por una bala, una tlcera
o disecados por una diarrea. Y suele aplaudirse a todos aquellos que murieron de
muerte natural y que llegaron al final sin darse cuenta. Por ultimo, seria deseable
describir cudntos de estos muertos estuvieron acompanados en el momento de su
muerte, si fueron felices, si tuvieron oportunidad de arrepentirse o si hubieran
preferido hacer otra cosa de su vida. Nada de eso se puede hacer para recuperar o
describir los grandes placeres en su larga o corta existencia. De lo que si se quiere
tener seguridad es de que, después de 100 anos, se les siga recordando.

El perfil epidemiolégico de México en los tltimos 100 anos da cuenta de
los enormes avances alcanzados en las condiciones de salud de la poblacién. Se
abatieron las principales causas de muerte de naturaleza epidémica que transitaban
de manera explosiva a lo largo del territorio, y que fueron abandonando sus luga-
res privilegiados en la lista de mortalidad para dar paso a problemas de salud de
mayor complejidad en materia de prevencion, diagnéstico y tratamientos efectivos.
Elanélisis que se presenta pone de manifiesto lo complejo que ha sido cambiar el
perfil de enfermedad y muerte en el pais. Lejos de adjudicar los descensos a las
acciones de algunos individuos, estos datos demuestran que han sido producto del
trabajo de varias generaciones, de la consolidacién de las instituciones encargadas
de velar por la salud de la poblacion y de la busqueda de la equidad en la aplica-
cion de las intervenciones preventivas. La historia de la Escuela de Salud Pablica
de México es un fiel reflejo de esos cambios y de quienes fueron sus protagonistas.
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A ESCUELA FUE FUNDADA EL
23 de marzo de 1922,y
asi se abrié un impor-
tante espacio para la
profesionalizacion de la
ensefianza de la salud
publica en México. En su
primera etapa, la Escue-
la fue construyendo su
identidad ligada al Depar-
tamento de Salubridad
Publica y en el contexto
de salud del México
posrevolucionario. Sus
programas académicos se
disefiaban de acuerdo con
el proyecto sanitario del
Estado y siempre guar
daron concordancia con
los avances de las ciencias
médicas de la época.

Arriba: Laboratorio
de la Escuela, 1949.

Pagina anterior:
Cartel ilustrativo,
Secretarfa de
Asistencia Publica.
Ciudad de México,
ca. 1938.

CAPIiTULO DOS

Primera etapa
de la Escuela:

una Instrtucidn en

busca de su identidad
(1922-1938)

Ana Marfa Carrillo'

Capitulo elaborado con la colaboracién de Marfa Guadalupe Muro Hidalgo.

(1) Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM.

Foto: Memoria de la SSA (1950)
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Fundacidon

aFEscuelade Salubridad fue fundada el 23 de marzo de 1922. Con ese hecho
comenzd el proceso de profesionalizacion de la ensenanza de la salud publica en
el pais.

Lapropuesta de su creacién provino del doctor Alfonso Pruneda, vocal del
Departamento de Salubridad Publica —entonces méximo organismo sanitario—y
encargado de la Comisién de Propaganda y Educacion Higiénicas de ese mismo
Departamento. El doctor Pruneda explico, durante la ceremonia de apertura, que
los cursos que ese dia comenzaban tenian la funcién de suministrar preparacion
técnicaalos estudiantes que ibana especiahzarse enasuntos higiénicos, yseimpar-
tirfan dentro de un ambiente que, por suimportanciay calidad, podria calificarse de
universitario. Esos cursos permitirian, alos médicos que los siguieran, obtener dos
clases de diplomas: el de oficial de salubridad y el de estudios superiores de higiene
ysalubridad publica. Los que obtuvieran el primero podrian aspiraral segundo. A
quienes siguieran la carrera de oficial de salubridad, la Escuelales ofreceria ademas
otros cursos que les ayudarian a desempenar con éxito algunas funciones especiales
en la administracion sanitaria. Pruneda hablé también de la intencion de formar
profesionales para extender la politica del organismo sanitario a todos los estados
de la repablica mexicana.' De hecho, la convocatoria a los médicos que quisieran
inscribirse en los primeros cursos de la Escuela fue publicada en el Diario Oficial
de todos los estados.” Dijo Pruneda en su discurso:

[...] esnatural pensar, que quienes obtengan sus diplomas en la Escuela de Salubri-
dad que hoy se inaugura sonlosllamados a dirigir o realizar las distintas actividades
sanitarias en los diversos estados de la Republica, ya que también en estas enti-
dades se deja sentir la necesidad de los especialistas en materia de higiene. De este
modo, la labor que hoy inicia el Departamento no se limitaré a llenar sus propias

necesidades, sino que, con miras mds amplias, se hard sentir por todo el pafs.’

Enmarzo de 1952, el director de la Escuela enviarfa una cartaa Pruneda, en
la que le comunicaria: “Nuestra Escuela cumple este mes, treinta afios de que usted
engendro laidea de organizarla, llevandola ala préctica en esta fecha e inaugurando
el primer curso”. Le dirfa que entre los retratos de directores y profesores faltaba el
suyo, fundador de la institucion. También, que deseaba organizar una ceremonia en
la que pudiera entregarle, lo mismo que al segundo yal tercer director dela Escuela
(el primero habfa fallecido en 1929), una medalla de reconocimiento.?

Véanse, por ejemplo, La Sombra de Arteaga, Periédico Oficial del Gobierno del Estado. Querétaro: 1922 feb 12:157; Periédico Oficial, Organo del

Gobierno del Estado de Nayarit. Tepic: 1922 febrero 19:7; Periddico Oficial del Gobierno Constitucional del Estado Libre y Soberano de Nuevo
Ledn. Monterrey: 1922 marzo 8:1; Periédico Oficial, Organo del Distrito Norte de la Baja California. Mexicali: 1922 marzo 10:3; El Estado de Colima,



Desdejoven, Alfonso Pruneda destacé como profesor de patologia general
y como clinico; pero en un accidente perdid una pierna, y ya no pudo hacervisitas a
domicilio. En retrospectiva consideraria que ese accidente no fue tan infortunado,
porque lo condujo a dedicar su trabajo al servicio de la sociedad. De 1915 a 1916
habia sido jefe de la campana contra el tifo y uno de los involucrados en la ultima
campana contra la fiebre amarilla, y a lo largo de su vida ocuparfa importantes
puestos en la administracion publica.’

En la ceremonia inaugural de la Escuela también hablé el doctor José M.
Aragon —secretario de la institucion—, quien hizo alusiones al humanismo como
bandera de trabajo de los salubristas, a los que caracterizé como “salvadores de
vidas’, capaces de combatir epidemias y hasta de prevenirlas.* En ese momento
el general Alvaro Obregon era presidente de la Republica (1 de diciembre de
1920-30 de noviembre de 1924), y el doctor Gabriel Malda estaba al frente del
Departamento de Salubridad Publica..

Antecedentes en el mundo

nla creacion de la Escuela de Salubridad habifa influencias internacionales.
Un antecedente directo fue el Informe Welch-Rose, elaborado en 1915, enlos Esta-
dos Unidos de América (EUA),a propuesta de la Fundacién Rockefeller. El Informe
planted que se necesitaban personas bien preparadas para el trabajo de salud publica:
oficiales administrativos de alto rango; oficiales sanitarios en comunidades; oficiales
técnicos expertos en ingenieria sanitaria, quimica, bacteriologia o epidemiologia;
inspectores de varios tipos, como escolares o de alimentos, y enfermeras en salud
publica. Por ello, era necesario establecer una escuela de salud publica, la cual debia
estar afiliada a una universidad y a su escuela de medicina; pero, al mismo tiempo,
tener una existencia independiente tanto de la universidad como de la escuela de
medicina, y no ser sélo un departamento de ésta. Su nucleo debia ser un Instituto
de Higiene que contara con divisiones de quimica, biologfa, ingenieria y estadistica,
y tuviera acceso a hospitales.”

Varias universidades aspiraban a ser la primera escuela formal de salud
publica en EUA, y recibir el apoyo econdmico de la Fundaciéon Rockefeller. La
beneficiada fuela Universidad de Baltimore, donde fue establecida la Johns Hop-
kins School of Hygiene and Public Health (Escuela Johns Hopkins de Higiene y

Salud Publica), la cual tenfa antecedentes. En 1906, la Universidad de Pensilvania

Periddico Oficial del Gobierno Constitucional. Colima: 1922 marzo |1:1; Periddico Oficial del Gobierno del Estado de Chihuahua. Chihuahua: 1922
marzo | 1:4; Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Zacatecas. Zacatecas: 1922 marzo 15:323; Diario Oficial del Gobierno Socialista del Estado
Libre y Soberano de Yucatdn. Mérida: 1922 marzo 15:31; Periédico Oficial del Gobierno del Estado Libre y Soberano de Oaxaca. Oaxaca: 1922
marzo 23:2; Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Guerrero. Chilpancingo: 1922 abril I:3.
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habia ofrecido cursos especiales para otorgar certificados en salud publica, si
bien empezo a darlos a partir de 1912, y el modelo més avanzado era la Escuela
para Oficiales de Sanidad —que dirigian la Universidad de Harvard y el Instituto
Tecnologico de Massachusetts— la cual entrenaba a unos pocos oficiales de alto
nivel, y otorgaba un certificado en salud publica después de tres anos de estudio.®

Paralahistoriadora Elizabeth Fee, el Informe Welch-Rose fue lajustificacion
seminal para la creacion de la Johns Hopkins, y el modelo para futuras escuelas de
salud publicaen EUA. Esta historiadora mostrd que tanto la elaboracion del Informe
como el establecimiento de la Escuela en 1916 se dieron en medio de rivalidades
académicas y profesionales. Competian las universidades de Harvard, Columbia
y Baltimore, a través, respectivamente, de Milton J. Rosenau, director de la Escuela
para Oficiales de Sanidad de Harvard y autor de Preventive Medicine and Hygiene;
Charles-Edward A. Winslow, bacteriélogo y una de las figuras seminales de la pro-
fesionalizacion de la salud puablica en EUA, y Henry Welch, profesor de patologia y
director de la Escuela de Medicina Johns Hopkins de la Universidad de Baltimore.®

Todos tenian distintas visiones de lo que debia ser la salud publica y, por lo
tanto, del tipo de escuela que era necesario crear. Se debata si en su orientacion la
Escuela se identificaria con la teorfa de los gérmenes o con una definicion mds am-
plia que considerara también los factores econémicos y ambientales. Silos alumnos
debian estudiar basicamente en laboratorios o en casas, fabricas y otros espacios. Si
los programas se enfocarian en el estudio de la enfermedad o en la prevencion de
ésta. Sihabrian de estar dirigidos sélo alos médicos o también a otros profesionales.
Silos programas debian basarse enla investigacion, como enlosinstitutos de higiene
alemanes, o en la prictica de la salud publica, como en el modelo administrativo
inglés. Sila educacion del publico tendrfa poca importancia o serfa fundamental.’

De las posiciones competidoras, una estaba orientada a la ingenierfa
ambiental, otra a una concepcion sociopolitica de la salud publica y la tercera a
la biomedicina. Con el respaldo de Abraham y Simon Flexner, gan¢ la propuesta
biomédica. La Escuela Johns Hopkins de Higiene y Salud Publica buscaba entrenar
personal dealto nivel, y acordo otorgar dos grados, doctor en salud publicay doctor
en ciencias de la higiene, ademas de la licenciatura en ciencias e higiene. Aspiraba
ala generacion de nuevo conocimiento; por ello, privilegi6 el laboratorio y busco
impulsar la investigacion mds que la ensenanza. Puso el énfasis en la enfermedad,
y no dio gran importancia a la educacion del pablico. Su modelo y programa in-
fluyeron en actividades de salud publica alrededor del mundo.® En los siguientes
anos, la Fundacion Rockefeller financié una serie de escuelas de salud publica en
EUAy otros paises de América, Europa y Asia, y becé a miles de profesionales de
la salud extranjeros para estudiar en instituciones estadunidenses de ensenanza.®



Antecedentes en México

n México, habia también una experiencia en la formacion de personal sa-
nitario. En las ultimas décadas del siglo x1x y la primera del xx, se dio en el pais el
paso del sanitarismo ala salud publica moderna. Tal transicién fue posible porque
en ese periodo se conjuntaron varios factores cientificos, politicos y econdmicos.
En primer lugar, laincorporacion de nuevos campos de conocimiento ala practica
delos salubristas mexicanos: la bacteriologia, lainmunologia, la medicina tropical
ylaepidemiologia. En segundo término, el proceso de concentracion creciente del
poder del Estado en asuntos sanitarios. Finalmente, el interés de empresas nacionales
y extranjeras para combatir las epidemias y endemias en dreas estratégicas para la
economia: la ciudad de México, los puertos y las fronteras, las poblaciones cercanas
alaslineas ferroviarias, las grandes haciendas y las zonas mineras y petroleras.”

Con esos elementos, fueron fundados en el pais los primeros institutos
nacionales de investigacion médica, que se ocuparon de la investigacion bésica
y la produccion de biologicos. El Estado mexicano organizé campanas exitosas

12-14

contra la peste,'*!" la fiebre amarilla'*"*y el paludismo (si bien en este caso, s6lo

en una region del pais);” otras contra la viruela,"” en las que hubo avances; y unas

mds contra la tuberculosis'®y la sifilis,"**

cuyos alcances fueron muy limitados.

Aungque la doctrina dela soberania delos estados significé un freno parala
accion sanitaria federal durante muchos anos, en 1891 fue promulgado el primer
Codigo Sanitario,” con validez en el Distrito Federal, los puertos y las fronteras,
y hacia finales del gobierno de Porfirio Diaz los asuntos de salud publica estaban
practicamente centralizados por el Consejo Superior de Salubridad, entonces
maximo organismo sanitario.?%?!

Siainicios del régimen de Diaz el Consejo era una institucion local de la
capital del pais que contaba con menos de una decena de miembros, a finales de
ese periodo era un cuerpo técnico responsable de la administracion federal para
el que trabajaban cerca de 400 empleados, 100 de ellos especialistas en diversos
ramos: médicos cirujanos, profesores farmacéuticos, profesores veterinarios, inge-
nieros sanitarios y abogados, que actuaban como delegados sanitarios en puertos y
fronteras, jefes de desinfeccion, agentes sanitarios, auxiliares de la vacuna y agentes
de inspeccién de mercados y rastros, entre otras responsabilidades.’*'

La capacitacion del personal profesional y técnico especializado en tareas
sanitarias tuvo lugar en pequena medida en las aulas, pues desde 1906 la Escuela
Nacional de Medicina establecié una especialidad que abarcaba estudios de
venereologfa y psiquiatrfa (en la que se inclufan temas particulares de higiene,
para formar especialistas en ese ramo),** asi como en las reuniones de socieda-
des cientificas y sanitarias, como las de la American Public Health Association
(Asociacion Americana [en esa época llamada también Canadiense, Mexicanay
Cubana] de Salud Publica), a las que anualmente asistian médicos de todas las en-
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Enfermera vacuna a
un hombre. Ciudad de
México, ca. 1914.

Vehiculo utilizado
para una campafa de
vacunacion. Ciudad de
México, ca. 1915.

tidades del pais.** Unos pocos sanitaristas recibieron instruccion en el extranjero.
Pero la formacion se dio sobre todo en el trabajo cotidiano de inspeccion sanitaria
en puertos, fronteras, y lugares privados y publicos.

La guerra civil de 1910-1921 desorganizo y hasta anul¢ los servicios sani-
tarios existentes. Hubo abandono enla produccion de sueros y vacunas, lo mismo
que en la vacunacion, la lucha antivectorial y la higiene escolar, lo que no quiere
decir que el Estado revolucionario no hubiese tratado de hacer frente a los graves
problemas colectivos de salud que entonces se presentaron,** como la epidemia
de tifo de 1915-1916,* la pandemia de influenza de 1918-1919,** la vuelta de la
fiebre amarilla desde 1911**y una nueva epidemia de peste en 1920.%

Por otro lado, la Constitucion de 1917 logré concretar una aspiracion no
lograda delos sanitaristas porfiristas: la creacion del Departamento de Salubridad
Publica, dependiente del poder Ejecutivo, cuyas disposiciones tendrian que ser
obedecidas por las autoridades administrativas del pais, y que estaria dotado de
facultades dictatoriales en caso de epidemias graves y catdstrofes publicas.***!




Foto: AHSS
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Sanitaristas para
la nueva nacion

espués de la Revolucion de 1910-1921, hubo una reorganizacion de los
servicios de salud publica, y el proyecto sanitario fue un pilar de la construccién
del Estado posrevolucionario. Para el primer doctor en salud publica mexicano
e historiador de la medicina Miguel E. Bustamante, este proyecto estuvo unido
por varios puentes al antiguo régimen, a pesar de la cruenta guerra civil que los
separaba: uno de ellos fue el Codigo Sanitario, promulgado en el porfirismo, el
cual tuvo vigencia hasta 1926; otro, las campanas sanitarias iniciadasa principios
del siglo xX, y continuadas de manera muy similar una vez pacificado el pais.”
Aunque algunos médicos, farmacéuticos y veterinarios que habfanlaborado
para el Consejo Superior de Salubridad seguian trabajando en el Departamento
de Salubridad Publica, se empezaba a reconocer que los estudios de medicina
inclufan en las citedras de higiene y bacteriologia solo nociones de salubridad
publica, por lo que eran insuficientes para muchas de las précticas sanitarias, las
cuales eran especializadas. La prictica tampoco era suficiente parala preparacion
de médicos sanitarios. Por eso, al inicio de su mandato, Obregén comisiond a varios
médicos para que fueran a EUA, Cuba y diversas naciones de Europa a estudiar
los adelantos de la salubridad; mientras que la Junta Internacional de Salubridad,
dependiente de la Fundacién Rockefeller, becé a un médico mexicano para hacer
estudios especiales de higiene en una universidad de EUA.>
El Departamento de Salubridad Publica reorganizé las campanas contra
el tifo, la fiebre amarilla y la viruela, lo mismo que el Servicio de Higiene Escolar,
dependiente dela Secretaria de Instruccién Publica, pero que contaba con médicos
y enfermeras. También programé dos convenciones para conocer el estado de la
salubridad en el pais, uniformarlos procedimientos de los empleados sanitarios y
establecer una cooperacion estrecha entre ellos, asf como para formular el plan de

Vacunacion obligatoria
contra la viruela

en la estacién del
ferrocarril a personas
provenientes de
Mérida, Yucatdn,

y Campeche,
Campeche, 1921.
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amarilla, 1923.

campana contrala fiebre amarilla. Ademas, celebro el Segundo Congreso Nacional
del Tabardillo, el Segundo Congreso Mexicano del Nino y el Séptimo Congreso
Meédico Nacional. El organismo consider¢ fundamental difundir entre el pueblo
los conocimientos relacionados con la salubridad; por eso, instalé el Servicio de
Propaganda y Educacion Higiénicas, gracias a lo cual se ofrecieron conferencias
sobre asuntos higiénicos en escuelas, fabricas, teatros y otros centros de reunion.
Fueron también fundados los centros de higiene infantil.** Por iniciativa de Prune-
da, el Departamento de Salubridad Publica empezd a editar el periédico quincenal
Mensajero de Salud, publicacion gratuita dirigida al pueblo, que relacion¢ el cuidado
de la salud con los deberes patriéticos.*

Pero dirigirlos trabajos sanitarios, realizar investigacion y difundirlas medidas
preventivas entre la poblacion demandaban personal capacitado. De acuerdo con
Gabriel Malda, ante la gran necesidad de sanitaristas que tenfa el pais, las autoridades
del Departamento de Salubridad Publica decidieron prepararlos internamente, por
medio de cursos que estuviesen pensados en funcion del programa del organismo, el
cualinclufa el combate contrala viruela, la tuberculosis, la sifilis, la fiebre amarilla,
elalcoholismo, la alta mortalidad infantil, la desnutricion, y la falta de cuidados pre y
posnatales.’ Este programa, a su vez, estaba relacionado con las principales causas
de mortalidad general en México, entre las que destacaban las enfermedades
infecciosas (cuadro 1).%

Cuadro I.
Principales causas de mortalidad general en México, 1922

[T Causas de mortalidad general

Neumontfa e influenza

Diarreas y enteritis

Fiebre y caquexia palidica

Tosferina

Viruela

Debilidad congénita y vicios de conformacion
Tuberculosis del aparato respiratorio
Muertes violentas

Bronquitis

Senilidad

O 00O ~NOoNUT NWN —
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Ambulancia para el
servicio de higiene
rural, estado de
7 Guanajuato.

La administracion obregonista transform¢ el Instituto Bacterioldgico Na-
cional, creado en 1905, en Instituto de Higiene, y le agrego secciones de Biologia,
Parasitologia, Ingenierfa Sanitaria, Anatomia Patolégica y Estadistica; la idea era que,
ademds de producir sueros yvacunas, el Instituto realizara investigacion sobre todos los
asuntosrelacionados conlasalubridad. Elrecién inaugurado Instituto de Higiene abrié
cursos de bacteriologia “para senoritas’, y recibieron el diploma 14 de las cursantes.*

Sin embargo, el Estado comprendi la necesidad de fundar una escuela,
anexa al Departamento de Salubridad Publica, cuyos egresados pudiesen ocupar
los puestos de inspectores sanitarios. Es probable que Francisco de P. Miranda,
quien habia tenido distintas responsabilidades dentro del sistema de salubridad,
haya dictado la primera clase que se dio en la Escuela, pues ¢l aseguraba haber
sido su primer profesor.’” La Escuela de Salubridad fue inaugurada con un curso
que durd un ano y tuvo por objeto preparar a los médicos que en aquel tiempo
ocupaban puestos de delegados sanitarios en las fronteras y los puertos maritimos,
asi como a técnicos que desempenaban algun cargo en otras dependencias del
Departamento.”®* Ese primer curso incluyé conocimientos de higiene general,
higiene portuariay fronteriza, quimica aplicada ala higiene, higiene de comestibles
y bebidas, administracion sanitaria, ingenieria sanitaria, desinfeccion, legislacion
sanitaria, bacteriologfa, epidemiologia, control de enfermedades transmisibles, y
lucha contra la peste bubonica, la fiebre amarilla y el paludismo.* La formacién
debia complementarse con la obra The Health Officer; escrita por los sanitaristas
Frank Overtony Willard ]. Dennoy publicada en 1920, que exponia como debian
actuarlos sanitaristas enlo personal ylaboral, ya fuera enla ciudad o en el campo*!
Entre los primeros alumnos del curso estuvieron Angel de la Garza Brito —quien
llegaria a dirigirla Escuela en los anos cuarenta— y Ricardo Granillo —quien habia
sido el primer becario de la Fundacién Rockefeller en 1921 y ocuparifa ms tarde
la Direccion de Estadistica del Departamento de Salubridad Publica.®

Este curso debia ser complementado con otros especificos para conseguir
un desempeno alto en los servicios sanitarios especiales y las actividades relacio-
nadas; por ejemplo: los cursos de parasitologia, de servicio sanitario de puertos y
fronteras, y el curso especial de fiebre amarilla, paludismo, peste y uncinariasis,
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Edificio del Departamento de
Salubridad, primera sede de la
Escuela, en la avenida Reforma.
Ciudad de México, ca. 1922.

Foto: Cortesia del Rockefeller Archive Center

con la finalidad de que el personal estuviera preparado para realizar las campanas
de salud correspondientes. Se establecié también un curso de bacteriologia para
personal técnico, conlaidea de que quieneslo aprobaranllegaranaserayudantes o
encargados deloslaboratorios bacterioldgicos enlas delegaciones y otras dependen-
cias del Departamento de Salubridad Publica.** En este curso, los asistentes recibian
una pensiéon mensual, aunque ésta no siempre fue continua, pues dependia de las
circunstancias del erario. Hay constancia de que egresados o egresadas obtenian
puestos como ayudante de bacteriologia de la Escuela Nacional de Medicina o de
las delegaciones sanitarias en los estados.”

Habia muchas disimilitudes entre la Escuela Johns Hopkins de Higiene y
Salud PublicaylaEscuela de Salubridad. Una fundamental era que la primera habfa
sido financiada por una institucién privada, la Fundacion Rockefeller; mientras
que la segunda fue desde su nacimiento una institucion publica, financiada por el
Estado mexicano. Otra, que en el primer periodo de la Escuela el énfasis se puso
no en la investigacion sino en la preparacion académica del personal del Depar-
tamento de Salubridad Publica. A diferencia de la Johns Hopkins, la Escuela de
Salubridad no naci¢ asociada a ninguna universidad o escuela de medicina, sino al
organismo responsable de las acciones de salud publica en el pais. Aunque en ella
hubo ensenanza en ellaboratorio, el lugar privilegiado para ésta fueron los centros
de salud, las viviendas y los lugares donde los alumnos podian realizar trabajo de
campo. En la préctica, el énfasis se puso en la prevencion y no en la curacion; lo
principal era mantener sana a la poblacion, y paralograr ese objetivo, la educacion
de ésta fue fundamental.

El primer director de la institucion fue el doctor Fernando Zdrraga —uno
de los pioneros de la cirugfa ginecoldgica en el pais—. Zarraga no tenia experien-
cia en el campo de la salud publica, aunque si en el de la administracion, ya que
habia dirigido los hospitales Juirez y Morelos, y durante poco menos de un ano,
la Escuela Nacional de Medicina; también el Instituto de Higiene. Pero sélo duré
cuatro meses en el puesto.**

Al inicio, la Escuela estuvo instalada en el edifico del Departamento de
Salubridad Publica, en Reforma 93, en la capital del pais; pero, con frecuencia, las
clases eran impartidas en instituciones dependientes de tal Departamento: labo-
ratorios de andlisis, la Oficina de Desinfeccion o el Instituto de Higiene, e incluso
en otras instituciones publicas como el Hospital General y la Escuela Nacional
de Medicina.*

En 1922, entre los primeros docentes de la Escuela de Salubridad desta-
caban Francisco Valenzuela, Tomdas G. Perrin, Alfonso Pruneda, Francisco de P.



Miranda, Samuel Garcia, Francisco Castillo Néjera, Ernesto Cervera,Angel Brioso
Vasconcelos, Juan Manuel Noriega, Miguel Cordero y Eutimio Lopez Vallejo.*
La mayoria de ellos se habfan formado durante el gobierno porfirista, y algunos
habian trabajado en la época anterior a la Revolucion.

Durante el régimen de Porfirio Diaz, el médico Francisco Valenzuela habia
sido miembro del Consejo Superior de Salubridad, que, en 1907, lo comisioné a
Hong Kong, China, para inspeccionar y expedir los certificados de salud a los
inmigrantes que se embarcaran con destino a México. Paso primero un tiempo
de preparacion con Rosenau en el Laboratorio de Higiene de Washington, y con
Laveran en el Instituto Pasteur de Paris; yaen Hong Kong, renuncié por enferme-
dad. Alano siguiente, de vuelta en México, fue primer delegado sanitario interino
en Salina Cruz, Oaxaca, pero, en enero de 1909, renuncié también, ypasoaocupar
la plaza de jefe del Servicio de Desinfeccion. Durante la Revolucion, Domingo
Orvananos renuncié al Consejo, y Valenzuela fue nombrado vocal interino.*

Tomas G. Perrin era doctor en medicina por la Universidad de Madrid. A
Meéxicollego en 1908, después de haber sido ayudante honorario en el Laboratorio
Histologico de Santiago Ramoén y Cajal durante un ano y medio. En 1909, era ya
comisionado del Consejo Superior de Salubridad, para estudiarla transmision de
la sifilis por la vacuna humanizada contra la viruela, y la presencia del bacilo de la
tuberculosis en la leche, y fue el primer enlace directo de la escuela cajaliana con
los investigadores mexicanos.*

También durante el gobierno de Diaz, habian laborado los profesores far-
macéuticos, Juan Manuel Noriega y Miguel Cordero —el primero enlos institutos
Meédico Nacional y Patolégico Nacional,* y el segundo en el Instituto Médico
Nacional, ademds de ser maestro de la Escuela de Farmacia del Hospital Gene-
ral—;* mientras que Eutimio Lopez Vallejo, en su calidad de veterinario del Ejército
Mexicano, habia sido comisionado a finales del siglo x1x para visitar laboratorios
de bacteriologia en EUA, y habia ensenado patologia, fisiologia, parasitologia,
bacteriologia y dosimetria veterinaria en la Escuela Nacional de Agricultura y
Veterinaria, y escrito cinco libros sobre esos temas.*

El médico Francisco de P. Miranda habia participado en la campana con-
tra el tifo de 1915-1916, organizada por el Consejo Superior de Salubridad, y més
tarde, se le nombré inspector sanitario en Matamoros, Tamaulipas, y delegado
de salubridad publica en Nueva Orleans, donde colabor¢ en la campana contrala
peste bubonica, que llegd a México desde ese puerto.™

Otros eran médicos que empezaron su vida profesional en los anos de la
guerra civil. Ernesto Cervera Berron obtuvo su titulo en 1910, y después se formo
como bacteridlogo en el Instituto Pasteur de Paris, donde fue alumno de Roux,
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Médicos en clase, s/f.

Metchnikov y Laveran. Estudio también en la Escuela Médico Militar, y llegé a
tener el grado de coronel. Habia obtenido la titularidad de la cdtedra de microbio-
logia en la Escuela Nacional de Medicina.”

Ainicios de la Revolucién, el médico Angel Brioso Vasconcelos habia sido
ayudante de Higiene en la Escuela Médico Militar. Més tarde fue consejero del
Departamento de Salubridad Publica, y, entre 1920y 1923, jefe del Servicio contra
la Fiebre Amarilla.>

Francisco Castillo Ndjera obtuvo su titulo de médico cirujano durante
la Revolucion y fue ayudante de los delegados vacunadores. Participd, al lado
de Carranza, en el ejército revolucionario, y fue nombrado director del Hospital
Militar y, posteriormente, del Judrez y del Morelos. De 1919 a 1921, fue jefe del
Consejo de Medicina Legal, y se le considera reorganizador de lo que se llamé
después medicina forense.*®

Ellos tendrian también una destacada participacion en el México del siglo
XX, posterior ala creacion de la Escuela de Salubridad: Perrin serfa nombrado jefe
de los Laboratorios de Quimica y Pruebas Funcionales del Instituto Nacional de
Cardiologfa; Prunedallegaria a ser rector de la Universidad Nacional de México;
Miranda destacarfa como luchador contra el azote del hambre y tendrfa la inicia-
tiva de fundar el Instituto Nacional de Nutriologia, el cual dirigiria hasta poco
antes de sumuerte; Brioso Vasconcelos conservaria por 10 anosla titularidad dela
cdtedra de higiene enla Escuela Médico Militar; Cervera Berrén dirigiria el Instituto
de Higiene, y trabajaria tanto en el Departamento de Salubridad Publica como en
la Secretaria de Salubridad y Asistencia, que lo sustituy¢, y Noriega ocuparia la
direccion de la Escuela de Ciencias Quimicas.

Dentro delos primeros profesores dela escuela estaba también Samuel Garcia,
quien sustituyd aZarraga enla Direccion dela Escuelaen 1922. El doctor Garcia fue
durante muchos anos maestro de terapéutica médica de la Escuela Nacional de
Medicina y uno de los primeros interesados en las relaciones de los médicos con
el seguro de vida. Se ocup¢ de problemas sociales y laborales.**

En 1923, después de un ano de operacion, egresaron de la Escuela los pri-
meros oficiales médicos de salubridad; médicos especialistas en servicios sanitarios
de puertos y fronteras con subespecialidad en paludismo, peste, fiebre amarilla y
uncinariasis; asi como técnicos en bacteriologfa, de los que lamayoria eran mujeres
(cuadro2).%

Las convocatorias de 1923 y 1924 a los médicos que desearan inscribirse
en los cursos de la Escuela fueron también promocionadas en los estados. Pero en
la de 1924 se aclar6 que solo se abrirfa matricula para los cursos correspondientes



Cuadro 2.
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Numero de egresados de la Escuela de Salubridad, por curso, afio y sexo. México, 1923-1928

Cursos

Oficiales médicos de salubridad

Médicos especialistas en servicios sanitarios
de puertos y fronteras

Técnicos en bacteriologfa

Médicos delegados sanitarios federales
Ayudantes de laboratorio de bacteriologia
Enfermeras visitadoras

Inspectores de comestibles y bebidas
Agentes sanitarios

Agentes del Servicio de Enfermedades
Transmisibles

Agentes del Servicio de Desinfeccién
Enfermeras del Hospital Morelos

Total

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 39.

1923

9h
6h

36 (9 h; 27 m)

51

1924

7h

1925

1926

3lm
27 h
13h

32 (7 h; 25 m)

26 (23 h; 3 m)

129

al segundo grado, es decir, para graduados de sanidad.* Se daban casos en los que,
después de una epidemia en algtn estado, el gobierno federal ordenaba quela entidad
contara con un médico especializado en estudios de higiene, y paralograrlo, enviara
un médico ala capital del pais para tomar algun curso en la Escuela de Salubridad;
fue el caso de Sonora, donde en 1924 se presentd una epidemia de viruela.*

Ese ano, egresaron los asistentes a un nuevo curso de oficiales médicos de
salubridad (cuadro 2),y el Departamento de Salubridad Publica compré un edificio,
localizado en Chopo 31, en el Distrito Federal, para que fuera sede de la Escuela
de Salubridad, y lo adapt¢ para las funciones de ésta. La Escuela permanecié ahi
hasta 1938.%

Hubo entonces una defensa de la especializacion como unico medio de
perfeccionarse en tareas sanitarias. El doctor Guillermo Cerqueda, alumno de la
escuela, opind que, cuando ésta atin no existia, habian podido perdonarse las
deficiencias en asuntos de salud publica; pero eso ya no era posible. En su opi-
nion, el titulo de médico cirujano no era suficiente para ser oficial de salubridad.
Sugeria preguntar a los gobernadores si habian escogido al médico mas apto
para dirigir la salubridad de su estado; si eran efectivas ahilas disposiciones para
evitar epidemias; si los médicos cumplian con la obligacion de informar acerca
de las enfermedades transmisibles; si llevaban estadisticas de mortalidad y de
morbilidad, y si éstas se comunicaban al Departamento de Salubridad Publica;
si se habia hecho el anlisis bacteriologico de las aguas de consumo publico y
se tomaban medidas para defender a los pobladores de la venta de productos

Numero de egresados, por afo y sexo

1927

21 h
[4 (11 h; 3 m)
I7m
16 h
16 h
56 (27 h; 29 m)

6h

146

1928

12 (8 hi 4 m)
16 h
9h

22 (2 h; 20 m)

5(4h: | m)

64

Véanse, por ejemplo, Periédico Oficial del Gobierno del Estado de Zacatecas. Zacatecas: 1923 abril 21:1-2; Departamento de Salubridad Publica
Convocatoria a los médicos que deseen inscribirse a los cursos de 1924. Periédico Oficial del Gobierno del Estado Yucatan. Mérida: 1924 mayo 20:2.
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Pldtica sobre higiene a
alumnos, profesores y
publico en general,

ca. 1929.

adulterados; si habia campanas contra el alcoholismo, la sifilis y la tuberculosis, y se
realizaba inspeccion médica escolar, y si habia preocupacién por el mejoramiento de
las condiciones de los obreros en caso de que el estado fuera industrial. Proponia que
ala cabeza de los consejos locales de salubridad se pusiera a los egresados de la Escuela
de Salubridad. En puertos y fronteras, la inmigracion debia estar, asimismo, en manos de
sanitaristas titulados, “médicos nobles de espiritu, dispuestos al sacrificio”, y no como
estaba en ese momento, en manos “profanas”. La salvacion de la salud publica se darfa
solo cuando en las aulas estuviesen representadas todas las entidades de la Republica.?

Este erael discurso de un alumno, pero fue escuchado en una ceremonia. El Depar-
tamento de Salubridad Publicalo consider¢ digno de ser archivado entre sus documentos
oficiales, y representaba el contenido de los programas de la Escuela y el pensamiento de
sus primeros maestros. Cerqueda vefa como mérito de la que él consideraba “época de re-
surgimiento de la salubridad publica en México”, haber conseguido, primero por obligacion
y después por educacion, hacer del bano un hébito, lo cual era fundamental para combatir
el piojoy con ello el tifo. Pensaba que al periodo preventivo de la medicina se llegaba por el
examen quimico y bacterioldgico delagua, el aire ylas sustancias alimenticias; la instalacion
de drenaje en las ciudades; la inspeccion y cuidado de los ninos en las escuelas y de los
obreros en las fabricas; la intensificacion de las campanas contra el alcoholismo, la sifilis y
latuberculosis; la atencion prestada a estadisticas demogréficas como base de todo trabajo
médico, ylaatencion alas enfermedades tropicales, y todos ellos eran asunto de las escuelas

de salubridad.*

Varios de los primeros maestros de la Escuela habian sido formados bajo lainfluen-
cia del viejo continente. Decfa Cerqueda: “[....] dela vieja Alemania yla cultisima Francia
havenido el material que ha servido paraedificar ... ] la Escuela de Salubridad, que ya estd
dando sus frutos’, si bien también reconocialainfluencia estadunidense en el desarrollo de
la estadisticamédica. Sostenia que el programa de la Escuela tenfa que ver con problemas
en los que antes no se habfa pensado, entre los que se contaban el alcoholismo y la sifilis
como factores dela degeneracion racial, yla uncinariasis como factor de empobrecimiento
orgdnico, que restaba energias e imposibilitaba para el triunfo mental y material de la vida;
y ese programa estaba meditado no para su tiempo, en el que muchos atin vefan con horror
la vacuna antivariolosa, sino para generaciones futuras conscientes de que “la salud es un
tesoro que debe cuidarse por la comunidad, y que si es obligatorio velar por la propia vida,
es obligatorio también evitar enfermedades a las personas que nos rodean”.*®



El campo de la higiene publica —afirmaba Cerqueda— se habia ampliado;
yano solo perseguia las enfermedades transmisibles, sino que mejoraba el medio,
corregfa las influencias nocivas e iba hacia el individuo sano para enmendar las
variantes de la salud. “De burocrética, la higiene ha[bfa] pasado a popularen el més
alto sentido de la palabra, pues lleva[ba] a cada hogar los consejos higiénicos”.*

Exaltabalaimportancia que se daba enla Escuela de Salubridad —a diferen-
ciadelo que sucedia enlas escuelas de medicina— ala epidemiologia, centrada en
la manera de prevenir enfermedades; la bacteriologia, ciencia que habia invadido
todos los campos de la medicina, y gracias ala cual habia precision matemética en
algunos diagndsticos y podia lucharse contra las epidemias; la estadistica, que ya
no se limitabaala descripcion dela morbilidad y mortalidad para conocer el estado
general de salud del pueblo mexicano, sino que permitia al médico de salubridad
saber sisuslabores habian tenido éxito; la administracion sanitaria, que se ocupaba
de asuntos que competian al oficial de salubridad, como las visitas domiciliarias;
la quimica aplicada a la higiene, como, por ejemplo, a la desinfeccion cientifica
(en la que los alumnos aprendfan desde el modo de preparar el engrudo que servia
para cubrir con papel las hendiduras de una puerta, hasta el manejo de grandes
estufas empleadas para desinfectar) o ala higiene de la alimentacién. En opinién
de Cerqueda, tocaba al Departamento de Salubridad Publica, y especialmente
a la Escuela, estudiar y precisar los estindares para la alimentacién del pueblo
mexicano, tomando en cuenta sus hébitos y recursos pecuniarios.*

Reorganizacion instrtucional
de la Escuela

| siguiente periodo presidencial fue el del general Plutarco Elias Calles (30
de noviembre de 1924-30 de agosto de 1928),y a la cabeza del Departamento de
Salubridad Publica estuvo el doctor Bernardo Gastélum. La nueva administracion
considerd detenidamente la situacion de la Escuela de Salubridad, y llegé a la con-
clusion de que no se habia logrado por completo el objetivo de lainstitucion, que era
laformacion de médicos sanitarios. La causa fundamental que explicaba esa falta de
éxito —en su opinién— era que se carecfa de profesorado competente para muchas
de las materias sanitarias mds importantes: epidemiologfa, estadistica médica,
higiene industrial yadministracion sanitaria. Otra causa era que tampoco se tenian
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Primera Enfermera Visitadora de

Salubridad de tiempo exclusivo.
Veracruz, Ver, 1930.

Foto: FCBV

los elementos de trabajo adecuados. Por tltimo, no se habia logrado que se inscri-
biera enlos cursos respectivos “un grupo de médicos jovenes, con verdadera aficion
y ‘vocacion' porlos asuntos sanitarios, y con el espiritu dispuesto a modelarse en las
nuevas tendencias de la medicina preventiva”. En opinién de las autoridades sani-
tarias era menester abandonar de manera temporal la idea de formar médicos
sanitarios, y preparar, en cambio, al personal técnico no médico. Se juzgéd que tal
preparacion resultarfa relativamente fdcil dados los elementos con que se contaba,
ademds de que era no menos importante que la de los médicos encargados de
desarrollar la labor sanitaria.”’

Fue publicado el Reglamento General del Departamento de Salubridad Pa-
blica, el cual estipul, dentro delas atribuciones del organismo, establecer una escuela
de salubridad donde se formaran oficiales de salubridad, suficientemente preparados
para atender los servicios sanitarios y desempenar eficientemente los empleos o
cargos que requirieran determinados conocimientos técnicos, yen la que ademads
se impartieran cursos practicos para inspectores, agentes sanitarios y enfermeras.”

Este fueel preambulo de una reforma que trat6 de presentarse como naci-
miento de lainstitucion, con un decreto presidencial de creacion de la Escuela, del
18 de abril de 1925.F El decreto reiteraba la necesidad que tenia el Departamento
de Salubridad Publica de contar con personal especializado en los servicios sani-
tarios. Planteaba que la existencia de la medicina preventiva constituia en todos los
paises una profesion, a la que se llegaba con una preparacion especial, de la que se
carecfa en México. Aseguraba que no existia en el pais personal suficientemente
experimentado para integrar el nucleo de profesores de la Escuela de Salubridad,
lo que solamente se lograria enviando al extranjero a médicos que cursaran enlas
escuelas especiales alli existentes las diversas ramas que constitufan la preparacién
del higienista, durante uno o dos anos.

A partir de esas premisas, se modificaron las bases en que se encontraba
anteriormente establecida la Escuela de Salubridad. Se autorizé al Departamen-
to de Salubridad Publica para pensionar cada ano en el extranjero, con cargo
al presupuesto de la Escuela, a dos médicos que pudiesen integrar mds tarde el
profesorado para la carrera de médico sanitario, hasta completar el nimero de
profesores indispensable paraimpartirla. La eleccion de candidatos comisionados
en el extranjero serfa responsabilidad del presidente de la Republica, de acuerdo con
los requisitos que el Departamento senalara. Los médicos enviados al extranjero
quedarian obligados a atender a su regreso la citedra parala que el Departamento
los juzgara mds aptos.™

El gobierno de Calles también pretendié haber creado el Instituto de Higiene, que en realidad tenfa unos afios funcionando.



Diversas agencias internacionales contribuyeron a este objetivo, principal-
mente la Fundacion Rockefeller, que apoyé mediante becas y subvenciones. Las
primeras escuelas en EUA y las escuelas e institutos de higiene y enfermedades
tropicales europeas sirvieron de lugar de formacion de los primeros sanitaristas
que fundarian a su regreso esas citedras consideradas como no cubiertas.” De
acuerdo con José Rodriguez Dominguez, el papel de la Fundacién Rockefeller
enlaEscuela de Salubridad crecio después de 1925, cuando los primeros becarios
regresaron de EUA y se les responsabilizé de la preparacion de los sanitaristas.®

Mientras eso sucedia, para preparar al personal técnico no graduado en
medicina que el Departamento de Salubridad Publica empleaba o emplearia
en todas sus dependencias, la Escuela instaurd las carreras de ayudante de labo-
ratorio de bacteriologfa, agente del Servicio de Desinfeccion, agente del Servicio
de Enfermedades Transmisibles, inspector de bebidas y comestibles, ayudante de
bebidasy comestibles, enfermera visitadora y agente sanitario, y explicé que quienes
consiguieran certificados tendrfan preferencia para ser empleados por el Departa-
mento. El decreto fue signado el 31 de marzo de 1925 y publicado poco después.”

Samuel Garcia dirigi6 la Escuela de Salubridad hasta el 3 de abril de
192S. Al dia siguiente tomé posesion como director el doctor Gastén Melo —un
gastroenterologo que anos después ocuparia la Jefatura del Departamento de
Salubridad Publica—, pero renuncié antes de un mes. La direccion de la Escuela
quedod entonces en manos del doctor Salvador Bermudez, quien estarfa al frente
de ella por mds de una década.

Bermudez habia egresado en 1921 de la Escuela Nacional de Medicina de
Meéxico.De 192221923, el Departamento de Salubridad Publica yla Universidad
Nacionallo habian comisionado para hacer lamaestria en salud pablica enla Uni-
versidad Johns Hopkins, con el compromiso de prestar después servicios almismo
Departamento. Al término de sus estudios de maestria, la Fundacion Rockefeller
lo habia becado para estudiar en Francia por unos meses, pero también en esta
parte de su formacion habia recibido apoyo econdmico del gobierno mexicano.”
Asuregreso se le habia nombrado profesor de higiene en la Facultad de Medicina
de la Universidad Nacional; mientras que en el Departamento habia participado
como conferencista en la Seccién de Propaganda y Educacion Higiénica, y como
miembro de la comision encargada de discutir y redactar el Reglamento para la
Produccion, Transporte, Depdsitoy Venta de Leche y sus Derivados. Se le considera
un pionero en el desarrollo de la estadistica aplicada a la medicina en México.%

Altiempo que fue director de la Escuela de Salubridad, Bermutdez tuvo una
intensa actividad en labores sanitarias; por ejemplo, fue miembro de la comisién
organizadora de la Primera Reunién de Autoridades Sanitarias del pais. En mayo
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de 1926, el Departamento de Salubridad Publica le confirié una comisién para
estudiar, durante tres meses, la organizacion de los institutos de vacuna antiva-
riolosa en EUA; a su regreso fue, durante un breve tiempo, médico encargado
de la vacuna animal en el Instituto de Higiene. A lo largo de los meses en que se
mantuvieron en funcién ambas comisiones, Gastén Melo se desempend como
directorinterino de la Escuela de Salubridad. E1 19 de octubre de 1926 terminé la
comision que el Instituto de Higiene confirié a Bermudez, y ese mismo dia éste
reanudo sus labores como director de la Escuela de Salubridad, y Melo cesé en el
puesto de director interino.6"

Los nuevos cursos y sus profesores fueron los siguientes: agentes del Servi-
cio de Enfermedades Transmisibles (Francisco de P. Miranda), agentes del Servicio
de Desinfeccién (Francisco Valenzuela), ayudantes de laboratorio de bacteriologfa
(Tomis G. Perrin) e inspectores de comestibles y bebidas (Juan M. Noriega);
estos cuatro maestros habfan dado clases desde la creacion de la escuela en 1922.
Otros cursos fueron los de enfermeras visitadoras (Salvador Bermudez), agentes
sanitarios (Ricardo E. Cicero) y ayudante para el curso de comestibles y bebidas.
Algunos de estos cursos contaban con ayudantes: el de laboratorio de bacteriologfa
(Concepcion Flores Parra), el de inspectores de comestibles y bebidas (Eduardo
Carstersen) y el de agentes sanitarios (Alfredo M. Rojas). Llama la atencion la
presencia de unamujer entre los profesores ayudantes. Una parte complementaria,
que abarcaba todos los cursos, con excepcion del de ayudantes de laboratorio de
bacteriologfa, era la ensefianza sobre la legislacion sanitaria nacional (impartida
por el abogado Enrique Monterrubio), en lo que ataiifa a las actividades corres-
pondientes a cada curso. Los alumnos del grupo de agentes sanitarios recibian,
ademds, nociones de policia cientifica.5?

En esa época el nimero de alumnos aumentd a 384 estudiantes, la mayo-
ria de los cuales eran empleados del Departamento de Salubridad Publica, y se les
denomin¢ “empleados-alumnos”# En realidad, desde el primer curso de 1922 1a
Escuela habfa instruido a empleados del Departamento; la diferencia fue que en
esta época se les obligd a tomar los cursos, pues se considerd que para desempenar
sus trabajos requerfan preparacion técnica y conocimientos de especializacién
(excepcion hecha, en ese momento, de los alumnos graduados en las escuelas de
medicinayla Facultad de Ciencias Quimicas). De acuerdo con el Departamento
de Salubridad Publica, los empleos de agentes sanitarios, de inspectores de sa-
nidad, de enfermeras y enfermeros visitadores, de inspectores de comestibles y
bebidas, de inspectores sanitarios de carnes y de ayudantes de laboratorio, sélo
de modo excepcional eran ocupados por personas poseedoras de un titulo uni-

Por el momento, no es posible consultar el expediente del doctor Gastén Melo en el Departamento de Salubridad Publica, ni el del doctor Salvador
Bermudez con las labores desarrolladas después de 1926. Por eso tampoco es posible saber si Melo ocupd en algin otro momento la Direccién de
la Escuela. Pero, cuando De la Garza Brito le dijo a Pruneda que querfa homenajear tanto al segundo director como al tercero, no estaba pensando
en Melo, quien habfa fallecido casi 20 afios antes.



versitario. Sin embargo, el cardcter modesto de esas actividades no implicaba que
pudieran ser desempenadas por cualquier persona. En el servicio civil de varios
paises se exigfa ya la educacion especial de los aspirantes a empleos publicos. En
Meéxico este ideal no habia podido aun ser realizado, por la situacion poco estable
que vivia el pais; pero uno de los primeros esfuerzos se estaba llevando a cabo en
la Escuela de Salubridad.®’

El Reglamento de la Escuela de Salubridad planteaba que la institucion
dependia exclusivamente del jefe y del secretario del Departamento de Salubridad
Publica, con quienes el director tenia que acordar asuntos técnicos. Los profesores
debian concurrirala escuelaalas horas senaladas para sus cursos, vigilar en ellos las
labores técnicas, y dar cuenta del desempeno de los trabajadores a su cargo y del de
sus alumnos. Los alumnos tenian como obligacion desarrollar las comisiones que
les fueren sefialadas en los cursos. Estos duraban entre 9y 10 meses; eran técnicos
ypracticos, y quedaba ajuicio del profesor senalarlos establecimientos o casas que
hubiera que visitar. Los exdmenes debfan tener carécter de demostracion practica.”!

Las penas porincumplimiento eran severas. Por cada falta que los profeso-
res tuvieran, fuera a clases o a juntas, se les imponia una multa correspondiente al
sueldo de dos dias paralos que daban tres clases por semana, o al sueldo de tres dias
paralos que solo daban una o dos clases por semana. Cada falta de asistencia de los
alumnos empleados en el Departamento de Salubridad Publica era penada con
medio dia de haber, ademds de que era tenida en cuenta en la hoja de servicios
correspondiente, excepto si estaba justificada por enfermedad o por el desem-
peno de alguna comision conferida por el Departamento. Silos alumnos no eran
empleados de ese organismo, las faltas se anotaban en su hoja de servicios, la cual
se tenfa en cuenta para la apreciacion de su desempeno. Si algtin alumno faltaba
amds de 30% de las clases que se impartian en un mes, se le daba de baja. Faltas
graves podian conducirasanciones o hasta expulsion, previo acuerdo con el jefe del
Departamento. Si un alumno cometia un acto delictuoso en el local de la Escuela
o durante el desempeno de alguna comision fuera de ella, o realizaba una accién
que significara falta de honorabilidad, era castigado con la suspension definitiva,
y podia ser perseguido judicialmente si la gravedad de los hechos lo ameritaba.”"

No todos los empleados estuvieron de acuerdo conla obligatoriedad delos
cursos o las penas impuestas por inasistencias, como lo muestra la corresponden-
cia entre el doctor Bermudez y el jefe del Departamento de Salubridad Publica.
Algunos trabajadores de ese organismo consideraban que no necesitaban los
cursos, pues eran estudiantes de medicina y habian adquirido los conocimientos
que su labor demandaba en sus clases de higiene; otros no lograban compaginar
los estudios con las horas de descanso, y habia parteras de centros de higiene que
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se oponfan a tomar cursos dirigidos a enfermeras. En pocas ocasiones las quejas
seresolvian a favor de los empleados y se les dispensaba de asistir a clases. Sin em-
bargo, también se daba el caso de quienes exigfan el derecho a tomar los cursos,
como aquellos alos que se negaba este derecho por tener mds de 40 anos de edad,
y se crefan aun en condiciones de desempenar los trabajos que se les confiaran.®®
Pero el hecho es que, aun cuando el niimero de personas que obtuvieron diplomas
aumento, tal aumento no fue proporcional al numero de inscritos.

LaEscuelaabrié también sus puertas a quienes no laboraban en el Departa-
mento de Salubridad Publica pero aspiraban alos puestos del organismo sanitario,
y que eran llamados “alumnos libres”. Dada la poca remuneracién que era posible
asignar alos empleos para los cuales se habian orientado los cursos, se vio que no
era realizable exigir que los alumnos hubiesen terminado sus estudios preparato-
rios, y se pidi¢ unicamente que hubiesen hecho los de ensefianza primaria (salvo
enel curso de enfermeras visitadoras, para el cual era precisala posesion del titulo
de enfermera, y en el de ayudantes de laboratorio de bacteriologfa, para el que se
exigfa al alumno haber aprobado un curso previo de bacteriologfa).®’

En los cursos de agentes del Servicio de Enfermedades Transmisibles,
agentes sanitarios y enfermeras visitadoras se adopté un programa similar, con
variaciones paraadaptarlo alaindole de cada trabajo: los agentes del Servicio de En-
fermedades Transmisibles procurabanla profilaxis delas enfermedades en general:
viruela, varicela, sarampion, escarlatina, fiebre tifoidea, fiebres paratifoideas, otras
afecciones gastrointestinales afines, disenterias, tuberculosis, difteria, tosferina,
neumonta, gripa, orejones, meningitis cerebroespinal, tifo, lepra, oftalmia purulenta,
erisipela, septicemia puerperal, rabiay tracoma; mientras que los agentes sanitarios
se ocupaban de todolo relativo ala prostitucion yla vigilancia de las enfermedades
de transmision sexual, alas que entonces aun se denominaba venéreas.”®

El programa para el curso de enfermeras visitadoras era amplisimo, pues
inclufa temas de higiene personal, de laalimentacion, escolar y de las habitaciones;
profilaxis de las enfermedades transmisibles, tanto desde el punto de vista social
como personal; educacion higiénica, y nociones de estadistica para la correcta
presentacion de los informes.***

En todos los casos, se ofrecian a los alumnos diversas practicas, y se les
exigia que hiciesen durante cierto tiempo las labores que se desarrollaban en
las dependencias del Departamento de Salubridad Publica relacionadas con su
futuro trabajo. En los centros de higiene infantil, los estudiantes de las carreras
de medicina, parteria y enfermeria encontraron un espacio para su aprendizaje y

formacion; la concurrencia de mujeres embarazadas e infantes permitié que los



alumnosllevaran clinicas de higiene prenatal y posnatal. Las enfermeras visitado-
ras se presentaban en el domicilio de los pacientes, para cerciorarse de que éstos
cumplian con las indicaciones de los médicos.>¢

Quienes se formaban como enfermeras visitadoras participaban en las
actividades de vacunacion antivariolosa, y ello se aprovechaba para hacer la re-
vacunacion de las propias alumnas del curso; en el caso de las vacunas contra la
fiebre tifoidea y las paratifoideas, se vacunaba sélo a las alumnas que lo deseaban.
También se ponia atencion a la ensenanza de la deontologia de los empleados
visitadores o inspectores del Departamento de Salubridad Publica.”

Entre 1926y 1928, los cursos fueron impartidos bajo criterios y contenidos
similares,** pero se dio unaimportancia mayor a lo relacionado con la forma legal
de desempenar las funciones sanitarias, de acuerdo con los reglamentos respec-
tivos vigentes; pues, ademds de diversos reglamentos, la administracion callista
promulgé un nuevo Cédigo Sanitario,’y éste y aquéllos despertaron la oposicion
de muchos sectores de la sociedad: los comerciantes, la poblacion en general, la
Asociaciéon de Madres y Maestros, las autoridades politicas y sanitarias de los es-
tados, y la Iglesia catélica. Esto ocurrio ante el Reglamento para la Produccion,
Introduccion, Transporte, Dep6sito y Venta de Leche; la obligatoriedad de la
vacunacioén antivariolosa en toda la Republica, y la de las pruebas de Dick y de
Schick para determinar el grado de respuesta inmune ante la escarlatina y la dif-
teria, respectivamente, para todos los alumnos de escuelas oficiales; las medidas
relativas al comercio sexual y a la venta de alcohol; y, sobre todo, la prohibicién,
basada en el Cédigo Sanitario emitido en 1926, a jueces del Registro Civil, y
sacerdotes y ministros de todos los cultos, de sancionar una unién matrimonial
en tanto los contrayentes no justificaran con certificados fehacientes que no
padecian ninguna de las enfermedades que, por propagarse de padres a hijos,
constitufan un “peligro para la salud de la especie”.*®

Por acuerdo del jefe del Departamento de Salubridad Publica, un curso
de enfermeria practica se extendio a las enfermeras del Hospital Morelos —que
en el pasado habia dependido de la Beneficencia Publica, pero en esa época eraya
manejado por el Departamento, y en donde las autoridades sanitarias retenian a
las prostitutas afectadas por enfermedades venéreas, hasta su curacion, si ésta se
daba—. Este curso tuvo como resultado la preparacion de las enfermeras en lo rela-
tivo al cuidado de las enfermas, en asuntos médicos, quirtrgicos y obstétricos. Su
contenido era basicamente clinico, ylo impartio el cirujano obstetra Emilio Varela,
quien por esas fechas habia cursado clinica y cirugia del vientre en la Facultad de
Altos Estudios de la Universidad Nacional, y fue profesor tanto de esta universidad
como dela Escuela de Salubridad.”” Entre 1925y 1926,la Escuela hizola entrega de
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170 diplomas en distintas dreas de conocimiento, de acuerdo con las necesidades
del sistema sanitario de ese periodo (cuadro 2).%*7

Plutarco Elias Calles habia autorizado a Gastélum para crear el Cuerpo de
Policia Sanitaria y la Oficina de la Campana contra las Enfermedades Tropicales,
la cual comenzé una lucha contra la uncinariasis, con el apoyo de la Fundacion
Rockefelleryapropuesta de ésta.” Asimismo,lo autorizo para establecerlos servicios
sanitarios de cardcter federal, no sélo en territorios, puertos y fronteras, sino también
enlos estados; de modo que sus funciones no se limitaran a las que hasta entonces
le eran propias, como migracion y sanidad maritima, sino que abarcaran también
asuntos de salud publica general.** De acuerdo con el Reglamento delos Delegados
del Departamento de Salubridad Publica, los delegados en poblaciones fronteri-
zasy en puertos, y los que estaban por ser nombrados en los estados, tendrfan las
tareas de llevar las estadisticas demogréficas, auxiliar a las autoridades locales,
informar al Departamento, emprender campanasy cuidar la observancia de leyes
sanitarias.®® La creacion de esas delegaciones sanitarias federales se consideraba
de una trascendencia incalculable pues, por medio de ellas, el Departamento iba
a gobernar directamente algunos de los mds importantes problemas sanitarios
locales y generales, y a tener una ingenieria considerable en casi todos ellos.®3

El puesto de jefe de tales delegaciones requeria de una gran competencia
técnica y enciclopédica de las ciencias sanitarias, ya que debian enfocarse en la
ingenierfa sanitaria para cuidar de viviendas y espacios publicos, asi como del
aseo general de las vias publicas; en las enfermedades transmisibles, para tomar
las medidas de aislamiento o aplicar vacunas; en las campanas antilarvarias, para
evitar la proliferacion de los insectos en lugares concurridos por los humanos y
disminuir los casos de fiebre amarilla y paludismo; en las bebidas y los alimen-
tos, para procurar su venta lo mds pura y sin contaminacion; en la sanidad, para
regular la prostitucion clandestina; en los cuidados a los ninos, para disminuir la
mortalidad infantil, y finalmente, en los certificados de salud indispensables para
cualquier matrimonio.”

A finales de 1926 se desarrollé un nuevo curso para médicos sanitarios, el
cual precisamente tuvo por objeto preparar alos facultativos que aspiraban a ocu-
par los primeros puestos de médicos delegados sanitarios federales en los estados.
Como su formacion era urgente, se dio ala Escuela un plazo reducidisimo de dos
meses para formarlos. El curso comprendi¢ las siguientes materias: bacteriologia
aplicada alos servicios sanitarios, control de enfermedades transmisibles, estudio
sanitario de comestibles y bebidas, desinfeccion, epidemiologia y profilaxis de
enfermedades transmisibles, legislacion sanitaria, tramites de oficina, y estadis-



tica. La capacitacién se complemento con estudios précticos basados en visitas y
demostraciones en varias de las dependencias del Departamento de Salubridad
Publica (ingenierfa sanitaria e higiene veterinaria; dispensarios para enfermedades
venéreas; oficinas de vacuna; centros de higiene infantil; Instituto Antirrabico;
servicios de inspeccion de boticas, droguerias y expendios de medicinas y narcoti-
cos). Esa preparacion buscabalograr que los médicosinscritos pudiesen desarrollar
correctamente sus funciones en las delegaciones sanitarias y vigilar la aplicacion
del nuevo Codigo Sanitario Federal 2

Todos los candidatos eran médicos cirujanos. De 47 inscritos, 27 concu-
rrieron alas clases, demostraciones y visitas comprendidas en el curso, y 21 fueron
aprobados en el examen final. Casi todos los aprobados recibieron nombramiento
de delegado federal y estaban desempenando sus puestos. Al parecer su trabajo
adolecia de algunos defectos; sin embargo, dada la mision que aquéllos tenian
que desempenar y la cortedad del curso, la Direccién de la Escuela estimé que el
esfuerzo delainstitucién habia sido muy apreciable ylos resultados, alentadores.3

Hacia mediados de 1927, el Departamento de Salubridad Publica anuncié
que habia quedado establecido en todo el pais un servicio de enfermeras visitadoras,
las cuales atenderian la prevencion de enfermedades por medio de la ensenanza
de los métodos mds eficaces para combatirlas.”

Después de esa fecha se suspendi¢ el curso para los agentes del Servicio de
Desinfeccion, puesla gran mayorfa de los empleados en ese servicio habia yarecibido
la instruccion correspondiente. Ese mismo ano fue suprimido el curso para enfer-
meras visitadoras, en virtud de que casi la totalidad de enfermeras ya empleadas en
el Departamento de Salubridad Publica habian obtenido un diploma; en total se
habian graduado casi S0 alumnas, nimero excesivo para el de las probables vacantes
en puestos que pudieran ser ocupados por enfermeras en el Departamento, 53 lo cual
erauna muestra de la aceptacion que esa nueva profesio’n tenfa en el pais.

En lugar de este ultimo curso se dio inicio a uno de puericultura e higiene
infantil, abierto libremente a toda persona deseosa de adquirir los conocimientos
relativos al cuidado yalaalimentacion delos ninos. Este curso no estaba destinado
ala educacion de aspirantes a empleo, sino que servia como obra de propaganda
y educacion higiénica. En los anos 1927-1928 y 1928-1929 se ofrecié otro curso
adicional de puericultura e higiene infantil, paralas mujeres que asistian al Centro
de Higiene Eduardo Liceaga, y que consistia en una serie de conferencias y demos-
traciones relativas al cuidado, aseo, vestido y alimentacién de los ninos de pecho.¢?
Detras de estos cursos habia preocupaciones eugenistas, que en esos anos tenfan
una gran influencia en los servicios de salud publica del mundo occidental. Para
lograr una buena descendencia, los eugenistas proponian, entre otras medidas,
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curar a los enfermos, y evitar que se reprodujeran los enfermos de sifilis, tuberculosis o
lepra; por eso exigian los certificados prenupciales.™

El 18 de marzo de 1927 se cre6 el grupo de enfermeras visitadoras voluntarias que
se incorpor6 a las delegaciones y dispensarios del Departamento de Salubridad Publica.
Basicamente, ellas debfan lograr que las madres de familia, a quienes instrufan, cumplieran
las indicaciones de los médicos para garantizar un buen desarrollo fisico y mental de sus
hijos desde recién nacidos y hasta los dos anos de edad.#!

También en el ano 1927 la Escuela dio un cursillo de seis clases tedrico-précticas
de hematologfa y parasitologfa (al que asistieron unos 36 empleados del Departamento de
Salubridad Publica, incluyendo el director, el secretario y el profesor de bacteriologia
dela Escuela). Cinco de tales clases fueron impartidas por el profesor Peter Miihlens, del
Instituto de Enfermedades Tropicales de Hamburgo, Alemania, y la sexta clase estuvo
a cargo del profesor Carlos Hoffmann, entomoélogo del Instituto de Higiene de México,
y verso sobre los mosquitos transmisores del paludismo.*'43 Por entonces, el Departa-
mento realizaba trabajos antilarvarios para combatir el paludismo, con la colaboracion
de las companias petroleras, los Ferrocarriles Nacionales de México ylos propietarios de
fincas.® En 1927 se entregaron 146 diplomas, entre los que destacanlos correspondientes
alos 21 médicos delegados sanitarios federales mencionados y a 56 agentes del Servicio
de Enfermedades Transmisibles (cuadro 2).3

Alano siguiente, la Escuela propuso la apertura de nuevos cursos, que con-
sideraba fundamentales, como el de patologia, clinica y alimentacion infantiles,
para médicos; el de enfermeras sanitarias; el de inmunologfa, para estudiantes de
medicina y médicos, y el de inspectores sanitarios de carnes. Por falta de presu-
puesto, solo se dio el curso de inspectores de carnes, el cual era urgente para que el
Departamento de Salubridad Publica pudiera disponer de personal seleccionado
y convenientemente preparado para la inspeccion tanto del ganado en pie como
del sacrificio de los animales, al igual que para la practica de biopsias y el examen
post mortem, entre otras tareas. El curso de referencia fue encomendado al médico
veterinario Luis Santa Maria, exdirector de la Escuela Nacional de Medicina Vete-
rinaria. La inscripcion registrada para el curso fue numerosa: unos 100 alumnos,
entre quienes ya estaban empleados en el Departamento como inspectores de
diversos servicios relacionados con la inspeccién técnica de carnes en diversos
rastros del pais, para quienes se hizo obligatoria, ademds de médicos y numerosos
estudiantes de medicina que aspiraban a un empleo. Los veterinarios diploma-
dos eran entonces escasos, y pocos se inscribieron en el curso. Este comprendia el
conocimiento tedrico y préctico de las enfermedades de los animales de abasto,



susceptibles de transmitirse al hombre por medio del consumo o manipulacion de
las carnes; nociones de policia sanitaria, a fin de que los futuros inspectores estu-
vieran capacitados para implantar medidas urgentes de profilaxis de las epizootias
mids peligrosas; y conocimiento e interpretacion de los reglamentos de inspeccion
sanitaria de carnes, tocinerfas, obradores y mercados, y otros similares expedidos
por el Departamento.” En 1928, como producto de los cursos iniciados en el ano
previo, la Escuela entregé un total de 64 diplomas, en su mayoria a alumnos inscritos
en el curso de agentes del Servicio de Enfermedades Transmisibles (cuadro 2).3?

Vuelta a la
orientacion original

ucedieron a Calles, por diferentes razones con breves gobiernos, los
presidentes Emilio Portes Gil (1 de septiembre de 1928-4 de febrero de 1930),
Pascual Ortiz Rubio (S de febrero de 1930-2 de septiembre de 1932) y Abelardo
L. Rodriguez (3 de septiembre de 1932-1 de diciembre de 1934). Los jefes del
Departamento de Salubridad Publica fueron los doctores Aquilino Villanueva,
con Portes Gil; Rafael Silva, con Ortiz Rubio; y Gaston Melo y, ala muerte de éste,
Manuel F. Madrazo, con Rodriguez.

A partir de esas administraciones, hubo un intento creciente de homolo-
gar todas las regiones del pais en un programa de salud. Primero, con campanas
nacionales contra padecimientos especificos; después, por medio de la creacién
de servicios federales de higiene, y, por tltimo, con la coordinacion de los servicios
federal, estatales y municipales.®®

Enesta época, las materias impartidas enla escuela y las actividades de sus
profesores y estudiantes fueron de mayor compromiso con la sociedad, en conso-
nancia conlos principios del Departamento, mas orientados ala medicina social 4!
El Departamento de Salubridad Publica encabezado por Aquilino Villanueva
intentd darun nuevo impulso ala Escuelayligar el proyecto educativo de éstaalas
demandas del pais en materia de salud pablica. E1 26 de abril de 1929 se establecio
el Servicio de Higiene Industrial y Prevision Social para atender el ramo sanitario
federal, conformado porla higiene del taller, la inspeccion médica del trabajo y la
higiene del hogar del obrero. Su objetivo era proteger la salud de los trabajadores
y las trabajadoras (especialmente cuando éstas estaban embarazadas o lactando).
El Servicio levanté un censo industrial, y nombré una comision integrada por un

médico, uningeniero quimico y uningeniero de minas, para estudiar lareglamen-
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tacion delos articulos del Cédigo Sanitario sobre higiene industrial. Con el propésito
de dar todos los medios necesarios al personal, la Escuela de Salubridad preparé un
curso répido de higiene industrial dirigido a médicos y agentes inspectores, para que
pudieran encargarse de vigilar y hacer cumplirlos reglamentos dictados. Por otro lado,
la Escuela retomo su orientacion original, enfocada en la preparacion de médicos y
enfermeras de salubridad y no solamente de agentes e inspectores.”

Ese mismo ano fue creado el Servicio de Higiene Infantil, que, lo mismo que
el Servicio de Higiene Industrial y Prevision Social, tenfa cardcter federal y dependia
del Departamento de Salubridad Publica, el cual se ocup6 de la salud de los ninos.*
Igualmente en consonancia con esta politica, la Escuela de Salubridad establecio clases
de pediatriay de alimentacion infantil, para médicos; los alumnos que eran aprobados
enlos examenes respectivos debian practicar en alguno delos centros de higiene infantil
existentes: “Eduardo Liceaga’, “Francisco P. Carral’, “Juan Duque de Estrada’, “Luis E.
Ruiz”y “Manuel Gutiérrez’, entre otros, con el cardcter de médico adjunto, durante un
mes como minimo, para recibir diploma y figurar como candidato recomendado para
un empleo en el Servicio de Higiene Infantil del Departamento.”

La Escuela también impartié un curso de puericultura e higiene infantil, e
higiene doméstica, con independencia de los cursos regulares para ciertos funcio-
narios.”s En éste se inscribieron 130 alumnasalas que no se pidio requisito alguno.
La idea del curso era difundir conocimientos de higiene infantil entre el mayor
numero de personas posible. Como tampoco les ofrecieron empleo, la Escuela sabia
que muchas desertarfan. Las mejores alumnas asistieron durante varias semanas
al Centro de Higiene Eduardo Liceaga, para aplicar sus conocimientos, y se les
hicieron reconocimientos parciales, por escrito, con el fin de apreciar su avance
y proponer candidatas para el nombramiento de enfermeras visitadoras en el
Servicio de Higiene Infantil. Alrededor de 25 alumnas fueron recomendadas.”

Otros nuevos cursos de la Escuela fueron los de urologfa, venereologfa
y tisiologia, relacionados con las campanas sanitarias que se realizaban en todo
el pals contra la tuberculosis y las enfermedades venéreo-sifiliticas, y que tenfan el
proposito de uniformar conocimientos y practicas.? De acuerdo con el articulo
1S del Reglamento Federal de Profilaxis de la Lepra, la Escuela de Salubridad
dependiente del Departamento de Salubridad Publica incluirfa en sus programas
anuales cursos especiales referentes a esta enfermedad, con el prop6sito de educar
técnicamente al personal encargado de la lucha antileprosa. Los programas de
tales cursos serfan elaborados bajo la direccién y orientacion de la Jefatura del



Cuadro 3.

Numero de egresados de la Escuela de Salubridad, por curso, afio y sexo.

México, 1929-1934

Numero de egresados, por afio y sexo

1929 1930 1931 1932

Inspectores agentes sanitarios 8h - - -
Servicio de Enfermedades Transmisibles 41 (10h; 31 m) | 31 (2h;29 m) [9m -
Pediatria y alimentacién infantil 9 (6 h;3m) - - -
Puericultura e higiene infantil 42 (1 h; 41 m) - 23 m -
Ayudantes de laboratorio de bacteriologia 8 (5h;3m) 2080 12m) | 3@2h I m) [I3(6h7m)
Bacteriologia - - - -
Inspectores de comestibles y bebidas 40 (39 h; | m) 17 h 23 h -
Inspectores sanitarios de carne I3 h - - -
Ayudante de inspectores sanitarios de carne I3 h - - -
Inspectores de Servicios de Sanidad - 10 h - -
Instaladores sanitarios - 9h - -
Puericultura para enfermeras visitadoras - 8m - -
Puericultura para médicos - 7h 33 (28 h; 5 m) -
Enfermedades transmisibles para - 36 (1 h;35m) 49 m -
enfermeras sanitarias

Inspectores de leches y carnes - - 8h -
Enfermera sanitaria visitadora - - - -
Organizacion de labor de trabajadoras sociales - - - -
Total 174 138 158 13

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 39.

Servicio de Profilaxis de la Lepra. En consecuencia, su participacion se sumarfa alos
trabajos relacionados con el Servicio Federal de Profilaxis de la Lepra y del Servicio
de Educacion y Propaganda Higiénica del Departamento.”® Por entonces, habia
comenzado la campana contra la lepra,”y continuaban las campanas contra el tifo,
el alcoholismo y la viruela.80

Enesaépoca el curso de agentes sanitarios, del que era responsable el dermatdlogo
Ricardo Cicero, fue unido al de agentes del Servicio de Enfermedades Transmisibles,
mientras que este profesor daba el curso de venereologfa, cuyo objetivo era uniformar
los conocimientos de los médicos que trabajaban en dispensarios venéreo-sifiliticos del
Distrito Federal y los estados. También eran maestros de este curso Carlos A. Franco
y Samuel Aguilar Sarmiento. La Escuela establecié como obligacion que los maestros
ofrecieran a los alumnos sus cursos por escrito: algunos maestros escribian sus confe-
rencias y, cuando no lo hacian, taquigrafos tomaban nota de las lecciones, que luego se
vendian a los alumnos a precios bajos.®!

En casitodoslos cursos impartidos de 1928 a 1929 predominaban los alumnos
libres sobre los alumnos empleados.” En 1929 se entregaron 174 diplomas, principal-
mente a aquellos estudiantes que aprobaron el curso de Servicio de Enfermedades
Transmisibles, el de puericultura e higiene infantil, y el de inspectores de comestibles
y bebidas (cuadro 3).3

Enagosto de 1929, ultimo mes del gobierno de Calles, fue inaugurado el curso
de enfermeras sanitarias; pero, logicamente, éste se impartié en el siguiente periodo.
Fue confiado al médico Eduardo Vignon, para prepararlas en higiene general, enfer-

1933

1934

3m
34 m

37
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medades transmisibles y, muy particularmente, en tuberculosis y trabajos sociales
diversos.” De este curso salian enfermeras para el Servicio de Higiene Infantil,
las cuales eran descritas por la burocracia sanitaria como “la prolongacion dentro
del hogar del dispensario publico”.2* Tanto las enfermeras del Centro de Higiene
Infantil Eduardo Liceaga, como las del Dispensario Fernando Altamirano, habian
realizado cerca de 3 000 visitas domiciliarias.82

Altérmino del curso, lasalumnas debifan aprobar, necesariamente, el curso
de puericultura e higiene infantil. El Departamento de Salubridad Publica cred,
asimismo, la Escuela de Puericultura, en un primer momento independiente de
la Escuela de Salubridad, para preparar al personal técnico, a los maestros, amas
de casa y nineras en temas relacionados con la higiene infantil.”

En 1930, las principales causas de mortalidad general seguian siendo sobre
todo las enfermedades infecciosas; las diarreas y la enteritis ocupaban el primer
lugar (cuadro 4). Por ese motivo, el Departamento de Salubridad Publica siguio
apoyéndose enlaEscuela parallevara cabo diversas tareas y campanas relacionadas
con tales causas. Fue el caso de los andlisis de las aguas destinadas al uso publico
en el pais. Los estudios de las autoridades sanitarias mostraban que, en diversas
zonas de la Republica, las aguas estaban contaminadas por bacterias y desechos;
deahilafrecuencia de enfermedades transmitidas por ellas, como la fiebre tifoidea,
las fiebres paratifoideas, las disenterias y las infecciones intestinales. El Departa-
mento, con ayuda de las autoridades federales, buscaba la purificacion general de
las aguas del pais, y solicitd a las diversas poblaciones enviar informes a la Escuela
de Salubridad, la cual centralizarfa la informacion.83

Cuadro 4.
Principales causas de mortalidad general en México, 1930

[ZHEIT  Causas de mortalidad general

Diarreas y enteritis

Neumonfa e influenza

Fiebre y caquexia paltdica

Tosferina

Viruela

Sarampion

Debilidad congénita

Tuberculosis del aparato respiratorio
Muertes violentas

Bronquitis

NO O N oy U AW —

S

Fuente: referencia 36.



Talesinformes debian incluir el nombre de la poblacién, municipio y estado;
elnombre yla profesion de quien proporcionabalos datos; el nimero de habitantes
dela poblacién y la fuente de donde se tomaba la informacién (por ejemplo: cen-
s0s); el método de aprovisionamiento de aguas, la existencia de pozos artesianos,
la clase de agua y el origen de ésta. Por otra parte, los informes debian senalar los
caracteres fisicos y quimicos de las aguas, es decir, su turbiedad, color, sabory olor,
y las caracteristicas de las aguas sucias y almacenadas; la existencia de drenajes o
alcantarillado; la cantidad de agua a disposicion; los métodos de purificacion del
aguay los proyectos sobre su aprovechamiento; y, finalmente, la frecuencia de las
tifoideas, infecciones intestinales, uncinariasis, disenterfas o bocio endémico.84

Losalumnos dela Escuela participaban en las jornadas de vacunacion, tiem-
po durante el cual se suspendian las clases. En ocasiones, quienes participaban eran
las estudiantes de enfermeria sanitaria. Por ejemplo, parala campana antivariolosa
de 1930 se les dio una amplia clase tedrico-practica sobre la vacuna, y se vacund a
muchas de ellas, como demostracion de técnica. Lo mismo sucedié durante dos
semanas en las que se vacuné alos ninos con BCG contrala tuberculosis.3 En otras
ocasiones, cuando las autoridades requirieron urgentemente los servicios de un
buen nimero de alumnos para que colaboraran en actividades de vacunacion, se
suspendieron durante algunas semanaslos cursos de puericultura e higiene infantil,
economia doméstica, enfermedades transmisibles para enfermeras y parteras, y
agentes del Servicio de Enfermedades Transmisibles.5¢

El curso de enfermeras sanitarias inclufa clases sobre enfermedades
transmisibles —con un estudio especial de tisiologia—, puericultura e higiene
infantil, y economia doméstica. Sutemario eraamplisimo: estudiaban, entre otros
muchos asuntos, la higiene y la alimentacion de la mujer durante el embarazo;
la profilaxis de la oftalmia purulenta en los recién nacidos; el alcoholismo y los
padecimientos nerviosos psiquidtricos, y los medios de purificar el agua en el
hogar: ebullicion, reposo, filtracion y destilacion.ss

La obra que realizaron las enfermeras sanitarias es considerada por varios
autores como una de las pdginas mds importantes de la historia de la salud en
Meéxico. El apoyo politico y administrativo que recibian se unié a su preparacién
tedricay pricticaya la entrega con que acometieron las tareas extraordinariamente
dificiles que se les encomendaron. El trabajo sigui¢ extendiéndose a los hogares
y, ademds, a las escuelas.’”

Elcursode inspectores sanitarios, para ingenieros sanitarios, inclufaen su
temario instalaciones de albanales y tanques lavadores, tubos de ventilacion y, en
general, todo lo relacionado con la higiene de las construcciones; en el de agentes
del Servicio de Enfermedades Transmisibles se estudiaba el ejercicio corporal, la

Primera etapa: en busca de la identidad

91




Foto: INAH (Casasola)

ESPM922

Médico auxiliado por

enfermeras, aplicando
vacunas. Ciudad de

7; México, primera mitad
| de los afos treinta.

formacion de hébitos higiénicos y la conducta del publico en caso de enfermedad. Ade-
mads, sigui6 habiendo cursos de agentes sanitarios, para la profilaxis de las enfermedades
venéreas; de comestibles y bebidas; de inspectores sanitarios de leche y carnes, y de
ayudantes de laboratorio de bacteriologia. En todos ellos se prestaba mucha atencién ala
legislacion vigente: en el curso de enfermeras sanitarias se estudiabala manera de practicar
el aislamiento del enfermo, de acuerdo con leyes y reglamentaciones; en el de inspectores
sanitarios se revisaba el entonces nuevo Reglamento de Construcciones; en el de enfer-
medades transmisibles, el Reglamento Federal de Profilaxis de la Lepra; en el de agentes
sanitarios, el Reglamento sobre el Ejercicio de la Prostitucion; en el de comestibles y
bebidas, el Reglamento de Comestibles y Bebidas, y las disposiciones que regfan para los
establecimientos de elaboracion o fébricas de productos alimenticios, y en el de leches
y carnes, la legislacion sobre estos productos.®®

Por entonces, la Direccion dela Escuela expuso alaJefatura del Departamento
de Salubridad Publica los inconvenientes que a su juicio habia por la existencia de
dos escuelas, destinadas a cumplir con un fin practicamente idéntico dentro de una
misma dependencia gubernamental; es decir, la Escuela de Salubridad y la Escuela
de Puericultura. La superioridad decidi¢ la incorporacién de esta ultima a aquélla,
lo que se hizo desde principios de mayo de 1930, y al director del establecimiento
incorporado, el doctor Manuel Escontria, se le nombré subdirector de la Escuela de
Salubridad, con el encargo de despachar directamente los asuntos relacionados con
los cursos que se daban en la antigua Escuela de Puericultura; a partir de entonces, esos
cursos quedaron englobados en un drea especial de la Escuela a la que se denominé
Seccién de Puericultura. En el segundo trimestre de ese ano, termind un curso para
médicos puericultores, cuyos profesores eran Rafael Carrillo, Manuel Escontria y
Enrique Bas Dresch, y en el que los cursantes siguieron realizando trabajos practicos
dentro de dispensarios, escuelas maternales y hogares infantiles; ahi, los alumnos
estudiaban alos enfermos delante del profesor, quien comentaba sobre su manera de
explorary las conclusiones a que llegaba.5¢

Este ultimo curso tenia por objeto uniformar la preparacion técnica de los
médicos que trabajaban en el Servicio de Higiene Infantil, y por tal motivo se hizo
obligatorio para todos ellos. Sin embargo, el Departamento de Salubridad Publica
permiti6 que, quienes habifan tomado cursos especiales con anterioridad, ya fuera
en Méxicooenel extranjero, 0 que, por su larga practicay reconocida competencia en
obstetriciay en pediatria, juzgasen innecesario asistira los cursos, solicitaran exencién
deljefe del Departamento, por conducto de la Escuela de Salubridad.®
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Empleados de la Unidad
Sanitaria Municipal y el
dispensario federal en

Mazatldn, Sin., primera
mitad de los afios treinta.

Egresaron, en 1930, 138 alumnos de diversos cursos, entre los que sobresalen el
de enfermedades transmisibles para enfermeras sanitarias, el de agentes de enfermedades
transmisibles y el de ayudantes de laboratorio de bacteriologfa (cuadro 3).* Desde 1930,
la Escuela de Salubridad fue formadora de sanitaristas procedentes de América Latina y
el Caribe.”” Algunos se quejaban de que la Escuela no estaba centralizada y demandaba
mucho tiempo. Para hacer sus programas académicos accesibles a quienes no podian
estudiar en la ciudad de México, a mediados de los anos treinta la institucién ofrecié cur-
sos por correspondencia para delegados sanitarios.® Los alumnos inscritos en estos cursos
recibian lecciones y cuestionarios que luego debian regresar resueltos. Tanto la Escuela
como el Departamento de Salubridad Publica llevaban un registro de todos los trabajos.
Todo se anotaba en el protocolo personal de los delegados y era parte importante de la
apreciacion de su desempeno yla eficiencia de su trabajo.”

La convocatoria para el curso sobre la labor de la trabajadora social qued¢ abierta
en 1931. Para inscribirse, las alumnas debian cumplir varios requisitos: ser parteras o
enfermeras tituladas, con titulo registrado en el Departamento de Salubridad Publica.
Ademés, debian tener diploma de enfermera visitadora o de enfermera sanitaria de la
Escuela (0 algtin titulo equivalente ajuicio del Departamento); calificacion final minima
de 3, enuna escala de 0 a 4, en el examen correspondiente a ese titulo; cuando menos 20
anos de edad y, de preferencia, menos de 35; finalmente, certificado de buena conducta
y de haber realizado trabajo préctico en higiene infantil, eugenesia (para convencer a las
personas de hacerse las pruebas prenupciales de estar libres de sifilis o tuberculosis, y en
caso de estar enfermos, de abstenerse del matrimonio o la unién libre) u otras labores
sociales. El curso inclufalas clases de técnica delalabor dela trabajadora social; legislacion
y problemas sociales; alimentacion infantil y de higiene de las edades preescolary escolar;
psicologia y moral; estadistica, y legislacion sanitaria, impartidas respectivamente por
la trabajadora social Elena Landdzuri, el licenciado Miguel Palacios Macedo, el doctor
Manuel Cérdenas de la Vega, el profesor Samuel Ramos, el doctor Salvador Bermudez y
ellicenciado Francisco Vizquez Pérez.*

En 1931, se registraron 158 egresados de la Escuela de Salubridad, y la mayoria
correspondia al curso de enfermedades transmisibles para enfermeras sanitarias. También
destacanlos alumnos del curso de puericultura para médicos, a quienesla Mesa Directiva de
la Sociedad de Puericultura entregé los diplomas respectivos en ceremonia especial (cua-
dro 3).2° La Escuela decidio, ese mismo afo, no reanudar el curso de agentes sanitarios,
envirtud de que el Departamento de Salubridad Publica intentarfa cambiar radicalmente
el control de la prostitucion a partir del ano siguiente. Igualmente, tomo la decision de no

inaugurar los cursos de enfermedades transmisibles para enfermeras sanitarias; enferme-

Primera etapa: en busca de la identidad

93




Foto: AHSS

ESPM922

Laboratorio de bacteriologia y
andlisis quimicos, edificio de la
Secretarfa en la calle de Lieja.

Ciudad de México, 1934.

dades transmisibles, para agentes del servicio del mismo nombre; inspectores de
comestibles y bebidas; inspectores de leches y carnes, y legislacion sanitaria (que
correspondia a todas las otras clases, de modo complementario), pues estaba en
marcha una reorganizacion de los servicios correspondientes en el Departamento,
alos que la Jefatura de éste deseaba imprimir una nueva orientacion.”

A partir de ese momento, s6lo se abrieron cursos de ayudantes de la-
boratorio de bacteriologfa y de trabajadoras sociales. El curso de ayudantes de
laboratorio de bacteriologfa —que sigui6 desarrollindose con exposicion tedrica
y trabajos practicos— fue ofrecido tinicamente alos empleados del Departamento
de Salubridad Publica que laboraban en asuntos técnicos de microscopia y bac-
teriologia, y el contingente mds importante de alumnos fue suministrado por el
Instituto de Higiene. El contenido del curso de trabajadoras sociales es muestra
tanto de sus objetivos (el papel de la trabajadora social como auxiliar del médico en
lainvestigacion de las enfermedades y en los dispensarios de salud publica), como
delas preocupaciones que habfa en ese momento (el papel de la trabajadora social
frente al factor de la miseria) y de los centros de promocién de la salud existentes
(colonias de vacaciones, escuelas al aire libre, comedores escolares).”

Sigui6 impartiéndose el curso por correspondencia para médicos delega-
dos sanitarios federales, con el envio de clases impresas mimeogréficamente, de
cartas-modelo de propaganda sanitaria para embarazadas, asi como de tarjetas
o fichas-modelo para trabajos en higiene prenatal y natal; tanto las cartas como
las fichas-modelo eran similares a las que aceptaba la Asociacion Americana de
Salubridad Publica, con ligeras modificaciones hechas por la Escuela.”

Entre 1932y 1934 se ofrecieron solo tres cursos y se otorgaron 53 diplomas
(cuadro 3).¥ No obstante, con frecuencia creciente, se reconocié la importancia
de la Escuela; por ejemplo, el Reglamento de Policia Sanitaria de San Luis Potosi
establecio en 1932 quela organizacion general de esa Policia estarfa conformada por
un jefe, un subjefe y agentes de diversas categorias, y los nombramientos de éstos se
otorgarianalas personas que hubieran acreditado su honradez y buena conducta, por
medio de dos constancias expedidas por personas de reconocida honorabilidad, yel
comprobante de haber cursado un examen certificado enlaEscuela de Salubridad 2



Enlos poco menos de seis anos de los gobiernos de Portes Gil, Ortiz Rubio
y Rodriguez, la situacion de la Escuela de Salubridad tuvo vaivenes. En 1929, en
el puerto de Veracruz, el Departamento de Salubridad Publica instalo la primera
unidad sanitaria, a tiempo completo, la cual comenz6 a dar instruccion préctica
al personal sanitario, pero no tenia relacion conla Escuela de Salubridad. En 1933,
conapoyo dela Fundacion Rockefeller, se instalé una Estacion de Adiestramiento
en Trabajos Practicos de Salubridad e Higiene en Cuernavaca, Morelos. A ella
eran enviados los empleados procedentes de varios estados de la Republica; pero
tampoco entonces se establecio relacion conlos esfuerzos educativos dela Escuela,
y sus directivos sintieron que se le restaban alumnos.®3%

En las estaciones sanitarias trabajaban exbecarios de la Rockefeller. La
unidad de Veracruz —que recibia apoyo financiero federal, estatal y municipal- se
ocupaba de diferentes tareas como la clasificacion y el andlisis de las estadisticas
vitales; la vacunacion contra la viruela y la rabia; la lucha contra enfermedades
infecciosas como la tuberculosis ylas enfermedades venéreas; las campanas antilar-
varias contra la fiebre amarilla yla malaria, y la higiene escolar, maternal e infantil.
En tanto, la de Cuernavaca se limitaba a combatir la uncinariasis 939+

El 11 de febrero de 1934, el gobierno federal, a través del Departamento de
Salubridad Publica, expidié una circular con medidas para mejorarlas condiciones
sanitarias de todo el pais, y las envié a los gobernadores de la reptblica mexicana.
La primera disposicic’)n referfa que era necesario que cada Municipio no mayor
a 10 000 habitantes contase con una unidad sanitaria formada por un jefe, una
enfermera y un agente; pero en las localidades mayores podrian las autoridades
incrementar la plantilla de trabajadores. Se esperaba que los gobernadores de
las diferentes entidades del pais dotaran a las unidades sanitarias municipales
de suministros como quinina, petrdleo, inyecciones de neosalvarsan y tintura de
yodo. El gobierno federal instalarfa una delegacion sanitaria en cada capital de los
estados. El Departamento, por su parte, ofreceria la capacitacion gratuita del perso-
nal de las unidades en la Escuela de Salubridad; en caso de que el personal no
pudiese acudir a las instalaciones, la Escuela mandaria instrucciones por correo, y
la Delegacion de Salubridad estatal colaboraria con las unidades municipales en las
actividades a desarrollar.9s

En su trabajo de ingreso a la Academia Nacional de Medicina, que ten-
dria gran influencia en la salud publica mexicana, Miguel E. Bustamante busc6
introducir en las discusiones y las investigaciones el tema de la higiene publica en
las zonas rurales, y el papel de los médicos en la beneficencia yla higiene publicas.
Propuso que, para prevenir las enfermedadesy conservarla salud, el médico actuara

como higienista, en conjunto con el ingeniero sanitario, la enfermera visitadora
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y el inspector sanitario, en tareas como la cruzada antialcoholica y la educacién
higiénica, el dominio de enfermedades transmisibles, la higiene prenatal y posnatal,
la higiene escolar, la higiene dental, el laboratorio, la inspeccion de comestibles, la
ingenieria sanitaria 'y la inspeccion sanitaria.”

Resalté que el trabajo de la higiene habia tenido sus primeros resultados con
el establecimiento de las Unidades Sanitarias Cooperativas en 1927 y su extension
a todo el territorio en 1934. En estos espacios, los médicos protegfan la higiene
privada y publica; las enfermeras estaban encargadas de la maternidad y la infan-
cia, ylos inspectores se ocupaban de reducirlos mosquitos. También actuaban en
tales unidades el ingeniero sanitario, el laboratorista, el quimico y el veterinario.
Finalmente, se esperaba la cooperacion de las comunidades.?

Madres con hijos en espera de ser vacunados.
Ciudad de México, ca. 1935.
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Brigada del sector salud. Ciudad de México, ca. 1935.
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Secretarfa de la Asistencia Publica, cartel
ilustrativo en exposicién objetiva del Plan
Sexenal, 1938.

La socializacion de la
medicina y la ensefanza

Isiguiente periodo presidencial fue el del general Lazaro Cérdenas (1 de diciembre
de 1934-30 de noviembre de 1940), durante el cual hubo cuatro nombramientos de jefe del
Departamento de Salubridad Publica: Abraham Ayala Gonzalez (1 de diciembre de 1934-
1S de junio de 1935), José Siurob (19 de junio de 1935-4 de enero de 1938), Leonides
Andrew Almazan (17 de enero de 1938-4 de agosto de 1939) y otra vez Siurob (15 de agosto
de 1939-30 de noviembre de 1940).

El Plan Sexenal —que fue tanto bandera electoral como programa de gobierno—
planteaba que se aumentaria el presupuesto en salud, y el incremento estarfa dirigido a
campesinos y obreros, para dotar a las comunidades de agua, atarjeas y otros servicios
publicos; combatir las causas de lamortalidad infantil y de las epidemias y endemias —con
énfasis en el paludismo, la tuberculosis, la sifilis, la oncocercosis ylalepra—; prestar atencion
alaalimentacién yvivienda popular; emitirleyes en materia de proteccion de salud de los
trabajadores, asi como lograrla coordinacion delos servicios sanitarios federal, estatales y
municipales, que hasta entonces solo se habia hecho de manera experimental 7

Durante los primeros seis meses de gobierno cardenista, empezé a cumplirse el
Plan Sexenal. Yaencabezado por Siurob, el Departamento de Salubridad Publica formulé
un proyecto de ley parala creacion de la Unidad Sanitaria Ejidal dela Republica Mexicana,
la cual estaba basada en un principio de colaboracién entre los ejidatarios, los Departa-
mentos de Salubridad y Agrario, el Banco Nacional de Crédito Agrario y los gobiernos
de los estados. Cerca de ocho decenas de unidades sanitarias ejidales colectivas fueron
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Estacién de Adiestramiento en

Xochimilco, ciudad de México, s/f.

establecidas en tres anos, y el nimero de instituciones que desarrollaban actividades sa-
nitarias y médico-sociales en el territorio nacional pas6, de 182 en 1934, a 698 en 1940.8

Lasalud delos trabajadores también fue objeto de atencion del régimen cardenista.
El Servicio de Higiene Industrial, creado en 1929, fue reorganizado y consolidado con
la puesta en vigor del Reglamento sobre Higiene Industrial en 1936, y la creacién de la
Oficina de Higiene Industrial dos anos mds tarde. Algunas unidades sanitarias colectivas
fueron establecidas para obreros,*® y se dieron entonces los primeros intentos de establecer
la seguridad social.#?

En 1937, el Departamento de Salubridad Publica cre¢ la Oficina de Higiene
Rural y Medicina Social para organizar los servicios médicos en zonas campesinas. Tres
instituciones dependientes de ese Departamento contribuyeron a los programas de sa-
neamiento y asistencia médicarural: el Instituto de Higiene —que fue ampliado, de modo
que pudiera cubrir la demanda de vacunas, sueros y antitoxinas que habia en el pais—; el
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales —inaugurado en 1939, pero que se
empezo a construir desde 1935, yla Escuela de Salubridad, responsable de la preparacion
de personal sanitario y la cual fue dotada de laboratorios.?319 La Escuela desempend un
papel en cada época, de acuerdo con las necesidades del pais, ! y el cardenismo no fue la
excepcion. Personal al que iba a encargarse la higiene rural fue inscrito en algunos cursos
de instruccion sanitaria de la Escuela de Salubridad.02

Pero esta ultima no fue la tnica institucion que participd en el gran proyecto
de formar al personal dedicado a la higiene rural. También contribuyeron al sos-
tenimiento de los nuevos servicios rurales los pasantes de medicina, quienes —por
acuerdo entre el Departamento de Salubridad Publica, la Universidad Nacional
Auténoma de México y la Universidad Michoacana— realizaron desde 1935 el
servicio social que se les requerfa. Mds tarde, lo harfan los egresados de la carrera
de médico, cirujanoy partero en el medio rural, de la Escuela Nacional de Ciencias
Bioldgicas del Instituto Politécnico Nacional, fundado por la administracién de
Cardenas para servir al pueblo.?s

La Estacion de Adiestramiento en Trabajos Practicos de Salubridad e Hi-
giene establecida en 1933 en Cuernavaca, Morelos, cambi6 de sede a Xochimilco,
Distrito Federal, dos anos después, y se le denominé Unidad Sanitaria de Higiene
Rural. Esta tenfa la funcién de continuar con el estudio de la higiene rural y pro-
poner soluciones a los problemas colectivos médico-sanitarios de la zona rural,
asi como de preparar enfermeras rurales con cursos de enfermerfa prictica y de
higiene elemental.!?



En opinion de Bustamante, al participar en campanas de salud y prestar sus
servicios en pequenas comunidades, el médico rural mexicano tenia el papel de cono-
cer la distribucion de la poblacién mexicana, descubrir las enfermedades tropicales, e
intervenir en problemas de clinica, patologia, terapéutica y profilaxis. A la par de dar
consultas, estos médicos debian estudiar el paludismo, la parasitosis intestinal, la mico-
sis, el mal del pinto, las enfermedades cutaneas producidas por dcaros y otros parasitos,
y los envenenamientos por animales ponzonosos y plantas. Propuso la creacién de
centros de investigacion y ensenanza de higiene y medicina tropical, por medio de la
unién entre el Instituto de Enfermedades Tropicales —entonces en construccién-,
la Estacion de Adiestramiento Sanitario de Xochimilco yla Escuela de Salubridad.!o4

Entre las labores realizadas por el Departamento de Salubridad Publica entre
1935y 1936, estuvo integrar la Comision Nacional de la Alimentacion Popular, y para
ello se busco capacitar a médicos y enfermeras visitadoras para mejorar los sistemas
de alimentacién en todo el pais. Doscientos veintidos médicos y 368 enfermeras re-
cibieron una formacion especial en el Distrito Federal o en las escuelas creadas en los
estados,!% sin que se especificara cudntos habian sido formados en cada una de ellas.

Apartir de 1935, la Escuela de Salubridad establecio cursos de higiene indus-
trial sustentados por el doctor Enrique Ruin Hurtado y el ingeniero José C. Prieto, los
cuales estuvieron dirigidos alos médicos e ingenieros de las oficinas de la dependencia
y de las dreas industriales interesados en conocer tales asuntos.!> De acuerdo con el
informe de las actividades desarrolladas entre septiembre de 1935 y septiembre de
1936, la Escuela de Salubridad organizé el numero necesario de cursos para adiestrar
alos agentes de la Policia Sanitaria, las enfermeras visitadoras de los Servicios de En-
fermedades Transmisibles y de Higiene Infantil, y las enfermeras dela campana contra
las enfermedades venéreas, todos ellos empleados del Departamento de Salubridad
Publica.!06

El curso parainspectores dela Policia Sanitaria estuvo a cargo de: Luis Mazotti
y Alfredo Lozano, enlos contenidos de higiene general y control de las enfermedades
transmisibles; Salvador Iturbide Alvirez y Antonio Candano, en los de comestibles y
bebidas; dos quimicos del Servicio de Quimica y Farmacia, en el tema de control de
medicamentos y narcéticos; el ingeniero Carlos Gonzélez Nijera (del Laboratorio
Central), enlos contenidos relacionados con la toma y la remisién de muestras para el
Laboratorio Central; Alfredo M. Saavedra, en temas de sanidad y nuevas tendencias
en el control de la prostitucion, asi como en asuntos de ética sanitaria y profesional, y
Manuel Rueda Magro, en los aspectos de la legislacion sanitaria vigente. 106
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Contingente de enfermeras de
la Beneficencia Publica. Ciudad
de México, 1934.
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El curso para enfermeras visitadoras estuvo a cargo de: Salvador Bermudez
y Alfonso Angelini, en los contenidos tanto de higiene y control de las enferme-
dades transmisibles, como de rudimentos de estadistica y de manejo de oficinas;
Alfredo M. Saavedra, en asuntos relacionados con la eugenesia, la higiene infantil
yla higiene materna, y la ética sanitaria y profesional, y Manuel Rueda Magro, en
temas sobre legislacion sanitaria.!¢

El curso de enfermeras de la campana contra las enfermedades venéreas
tuvo como docentes a Mazotti y Lozano, en higiene en general y control de en-
fermedades transmisibles; Rueda Magro, en legislacion sanitaria; Saavedra, en
ética sanitaria y profesional, control de medicamentos y narcéticos, y sanidad y
nuevas tendencias contra la prostitucion; y Gonzilez Ndjera, en toma y remision
de muestras para el Laboratorio Central.!0¢

Seinauguraron los cursos de enfermeras instructoras rurales y visitadoras,
previa firma de contratos por parte del jefe del Departamento de Salubridad Publica
ydelasalumnas del curso, paraasegurar, por parte del primero, lainamovilidad de
las alumnas aprobadas, durante el resto del periodo presidencial, y por parte de las
alumnas, el compromiso de prestacion de servicios al Departamento, en cualquier
lugar que éste designara durante un periodo minimo de tres anos. En este caso, la
parte tedrica se impartio en la Escuela de Salubridad, y la practica, en la Estacién
de Adiestramiento de Xochimilco. Se incorporaron a la Escuela, asimismo, los cur-
sos por correspondencia de malariologia y de higiene en general para maestros
rurales.!% Entre 1935y 1938 se registré un total de 128 egresados de los diferentes

cursos presenciales ofrecidos (cuadro 5).*¥

Cuadro 5.
Numero de egresados de la Escuela de Salubridad,
por curso, afo y sexo. México, 1935-1938

Numero de egresados, por afio y sexo
1935 1936 1937 1938

Médicos rurales 2h - - -
Higiene infantil 25 (20 h; 5 m) - = =
Enfermeras instructoras 16 m - - -
Enfermeras y parteras instructoras 7m [1'm 4m -
y enfermeras rurales

Enfermeras visitadoras [1'm - - -
Trabajadoras sociales 3m - - -
Higiene industrial - 23 h - -
Agentes de la Policia Sanitaria - 7h - -
Enfermeras instructoras rurales y visitadoras - - - [9m
Total 64 41 4 19

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 39.

100 . ‘ ‘ .
A veces hay variaciones en los datos de los diplomas otorgados de acuerdo con las diferentes fuentes. Eso puede deberse a la frecuencia con que se

tenfan que organizar cursos extraordinarios, a la diferencia en la duracién de éstos, y a que no todos se sujetaban al afio natural, o a alguna otra razén
administrativa.
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Un siglo de innovacion educativa

Juventud de Accién Médico
Social en Tldhuac, ciudad de
México, 1938.

Una institucion en movimiento

osé Luis Valdespino senalé que la Escuela de Salubridad naci6 en 1922
con vocacion republicana, y fue testigo o protagonista del nacimiento de nuevas
instituciones en México.!?” Desde su creacion, estuvo ligada al proyecto sanitario
delos gobiernos posrevolucionarios. Se le conocié también como Escuela de Pre-
paracion yAdiestramiento, ysuintencion fue formar ejecutivos, técnicos expertos
y trabajadores de campo.

Se puede considerar que una primera etapa de la Escuela tuvo lugar en
el periodo que va de 1922 a 1938, la cual —en palabras de Jaime Sepulveda— se
caracterizé por la busqueda de su identidad en el Departamento de Salubridad
Publica y en el contexto de la situacion de salud del México posrevolucionario.!%8
En esos anos, logré contar con un local propio, y més de un millar de personas
egresaron de los diferentes cursos de la Escuela, incluyendo 114 oficiales médicos,
231 enfermeras, 269 agentes e inspectores sanitarios, 37 trabajadoras sociales y 431
egresados de cursos técnicos y de capacitacion en enfermedades transmisibles.®

A partir de la creacion de la Escuela, sus egresados demandaron que los
diplomas de la institucion académica fuesen requisito para ocupar cargos en la
burocracia sanitaria, por lo que, a veces, hubo confrontaciones entre los salubristas
titulados y los antiguos especialistas en salud publica. Muchos de sus alumnos lle-
garfan, en efecto, a trabajar en el Departamento de Salubridad Publica e, incluso, a
ser autoridades sanitarias; sin embargo, la Escuela organizé también cursos breves
o por correspondencia para quienes ya estaban trabajando, alos que asistian jefes de
servicios coordinados o médicos de oficinas de la capital.'??

Los maestros de la Escuela de Salubridad eran los mismos que dirigian y
ejecutaban los trabajos sanitarios del pais; por eso sus programas variaron con-
forme el proyecto sanitario del Estado era modificado. Profesores y discipulos de
la Escuela fundaron los Servicios Sanitarios Coordinados, y participaron en el
establecimiento o restablecimiento de las bases de las campanas contra la viruela,
la tuberculosis, el tifo, la fiebre amarilla, el paludismo, la lepra y la oncocercosis.®
Desde su nacimiento, los programas académicos de la Escuela guardaron concor-
dancia con los avances de las ciencias médicas de su época.
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Revision del estado genera
de salud de la poblacién.

Ecatepec, Estado de México,
1938.
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Juventud de Accién Médico
Social en Iztapalapa, Ciudad de
México, 1938.

En el drea de la salud, entre 1920 y 1940 hubo 67 becarios mexicanos de la
Fundacion Rockefeller, los cuales fueron ocupando puestos clave en la ensenanza,
investigacion y difusion de la salud publica en México; Ricardo Granillo, Gabriel
Garzén-Cossa, Salvador Bermudez, Maximiliano Ruiz Castafieda, Gerardo Varela
y Miguel E. Bustamante fueron los primeros, y de algun modo, todos ellos estarfan
relacionados con la Escuela de Salubridad 9

Desde 1922, detras de la institucion hubo toda una red que incluy¢ al
organismo rector en salud y sus diferentes programas y dependencias, centros de
atencion médica urbanosy rurales, escuelas y universidades, laboratorios, asi como
instituciones y organismos internacionales.

Pero el dela Escuela de Salubridad no fue un desarrollo lineal, sino que en él
hubo momentos de crisis y de reorganizacion. Salvador Bermudez fue director de
laEscuela hastael 15 de marzo de 1938, fecha a partir de la cualla institucion serfa
totalmente reorganizada. A propuesta del Departamento de Salubridad Publica,
se modificarian de nuevo las bases sobre las que la Escuela estaba organizada, y se

harian cambios relacionados con su nombre, localizacién, direccion y orientacion.
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CAPITULO TRES

Segunda etapa

E MANERA INDEPENDIENTE

primero, y como un orga- d | E | '
nismo integrado después, e a SCU e ¢a.
la Escuela de Salubridad

e Higiene y el Instituto de
Salubridad y Enfermedades
Tropicales desarrollaron
tareas de investigacion,
ensefianza, difusién y
divulgacidn de los proble-
mas de salud publica que
mas atafifan a México. Sus
alumnos, investigadores

y profesores contribuye-
ron a la eliminacién de la
viruela en 1952 (incluso
en una escala mundial) y

a muchas otras campafas
sanitarias. Asimismo, sus
egresados fundaron los
programas de atencién
preventiva en el IMSS y en
las entidades federativas.

Foto: INAH

ensefanza e investigacion al servicio
del pueblo (1938-1958)

Arriba. Madres e hijos en sala de espera para
consulta gratuita. Colima, Col., ca. 1940. Ana Marfa Carrillo'

Pagina anterior. Cartel. Propaganda de la casa

de cuna. Ciudad de México, ca. 1940. i i i )
Capitulo elaborado con la colaboracién de Marfa Guadalupe Muro Hidalgo.

(1) Departamento de Salud Pdblica, Facultad de Medicina, UNAM.
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Escuela de Salubridad
e Higiene de Mexico

Igobierno del general Lazaro Cdrdenas, en conjunto con el Departamento
de Salubridad Publica, busco impulsar el progreso delos servicios sanitarios y elevar
elnivel educativo del personal sanitario en México, mediante la reestructuracion de
laEscuela de Salubridad. Un decreto del 30 de octubre de 1938 —cuando Lednides
Andrew Almazin aun era jefe del Departamento— modific6 el del 18 de abril de
1928, y establecio la Escuela de Salubridad e Higiene. De acuerdo con el nuevo
decreto, la institucion tendria un director, nombrado por el Departamento de
Salubridad Publica, encargado de cuidar la buena marcha del plantel, asi como
de formular los reglamentos y los planes de estudio de los diversos cursos que ahi
se estudiaran. La Escuela contarfa, asimismo, con un Consejo Directivo al que
pertenecerfan, ademds del director de ésta, el secretario general del Departamento
y un representante de la Secretarfa de Educacion Publica.!

Elobjetivo de laEscuelaserfa orientary unificarla ensenanza de lamedicina
preventiva y de la higiene mediante la imparticién de cursos de cardcter tedri-
co-préctico para médicos higienistas, enfermeras visitadoras sanitarias y oficiales
sanitarios; impartir las especialidades que el Departamento de Salubridad Publica
considerara necesarias, asi como ofrecer educacion higiénica para maestros. Con
ese fin, propondria los lugares para establecer las estaciones de adiestramiento
préctico de los alumnos. El Departamento anuncié que contrataria a las personas
con certificados y diplomas expedidos por la institucion, aunque aclaré quelo harfa
“de acuerdo con su capacidad econémica”. Finalmente, comunico que tendria la
autoridad para organizar la Escuela a su conveniencia, por ejemplo, en lo relativo
al nombramiento del cuerpo de profesores y empleados.'

Con base en el nuevo decreto mencionado, la Escuela reorganizoé sus
actividades, modifico los planes de estudio, intensificé sus cursos, y aumento el
personal docente y administrativo. El director elegido para esta nueva etapa de la
Escuela fue el doctor Angel de la Garza Brito, quien empez6 a estudiar la carrera
de médico cirujano en la Escuela Médico-Militar; la termind en la Escuela de
Medicina de la Universidad Nacional de México, y obtuvo su titulo en 1922. Ha-
bialaborado en el Departamento de Salubridad Publica, participando en la lucha

108 contrala epidemia de tifo de 1915y 1916 enlos estados de Zacatecas y Durango, y
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Enfermera pesando una nifia.
Ciudad de México, ca. 1940.

Médico vacunando a nifios.
Ciudad de México, ca.
1940.

enla campana contra la fiebre amarilla, cuando en 1922 asisti6 al primer curso de
instruccién que ofrecié la Escuela de Salubridad. Entre ese ano y 1925 fue profesor
dehigiene en escuelas primarias, y mds tarde, médico inspector sanitario. En 1927
yaerainspector general de salubridad dela Republica, y en 1935, jefe de la Oficina
de Higiene Rural y Servicios Sanitarios Coordinados en Estados y Territorios.
EnlaEscuela de Salubridad e Higiene, al tiempo que ocupé el puesto de director,
tuvo a su cargo las cdtedras de educacion higiénica y de administracion sanitaria.
Llego a ser vicepresidente de la American Public Health Association y presidente
de la Sociedad Internacional de Oficiales Médicos Sanitarios. Se hizo acreedor
ala Medalla de Bronce Eduardo Liceaga y a la Condecoracion Carlos Finlay, de
Cuba, con el grado de Oficial ?

Hasta entonces, lainstruccion impartida enlas estaciones de adiestramiento
préctico de los alumnos habia sido independiente de la que se daba en la Escuela;
pero, apartir delareorganizacion senalada, se reconocio la necesidad de coordinar
las labores para el mejor aprovechamiento de los alumnos. Con la finalidad de
unificar la ensenanza tedrica y la orientacion técnica educativa, las autoridades
sanitarias acordaron que las estaciones serfan dependientes, desde el punto de vista
docente, de la Escuela de Salubridad e Higiene, y que éstas someterfan al Consejo
Directivo de la Escuela los planes de actividades educativas y los programas de
adiestramiento de los alumnos.?

En 1939, se organizaron tres cursos de administracién sanitaria para
médicos, tres de enfermeria sanitaria para enfermeras tituladas, y uno de admi-
nistracion sanitaria elemental para inspectores y agentes. Recibieron instruccion
272 personas, de las cuales 233 prestaban sus servicios en el Departamento de
Salubridad o sus dependencias.*

Un siglo de innovacion educativa

Segunda etapa: al servicio del pueblo
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Enfermera atendiendo
a un nino. Ciudad de
México, ca. 1940.

109




ESPM922

Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales

orotro lado, tanto en el Cédigo Sanitario vigente enlos afios treinta (puesto
en vigor en 1934), como en el primer Plan Sexenal figuraba la fundacién de un
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (ISET). Desde principios de
1935, la Jefatura del Departamento de Salubridad Publica habia dispuesto que se
procediera a la formulacion del proyecto de su creacion, labor que encomend6 a
una comision integrada por Miguel E. Bustamante, Gerardo Varela, Eliseo Ramirez
y Manuel Martinez Béez, y desde entonces comenzo la construccion del edificio
que lo albergarfa.® La construccion del Instituto (ubicado en la esquina de la Pro-
longacion de Carpio y dela calle de Plan de San Luis, en la colonia Plutarco Elfas

Calles) queds lista a principios de 1939.

El objetivo del ISET era dedicarse a la investigacion cientifica de los dife-
rentes problemas técnico-sanitarios que habia en el pais, reuniendo investigacién
delaboratorio, clinicay social en el mismo centro. Fueron establecidos asilos labo-
ratorios de Bacteriologfa e Inmunologfa, Farmacologia y Medicina Experimental,
Quimica, Anatomia Patoldgica, Protozoologia, Helmintologia, Entomologia,
Micologfa, Epidemiologfa y Bioestadistica, y una Seccién Clinica. La Direccién
Técnica del Instituto quedd a cargo de un Consejo Técnico formado porlos jefes
de laboratorios y de la Seccion Clinica, y presidido por el director del Instituto.®
Por entonces, el doctor José Siurob volvi6 ala Jefatura del Departamento.

Como primer director del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropi-
cales fue nombrado el doctor Eliseo Ramirez Ulloa, eminente biologo y médico
formado en la Escuela de Medicina Tropical de Puerto Rico, perteneciente a la
Universidad de Columbia. Ramirez Ulloa se habia dedicado, entre otros asuntos,
ala accion farmacodindmica de las plantas medicinales mexicanas, y habia sido
también director del Instituto de Higiene y jefe del Laboratorio Central. Ramirez
realizé una ardua labor por el nuevo Instituto, pero fallecié a finales de 1940.”

Para Miguel E. Bustamante, el ISET fue un centro de investigacion bioso-
ciomédica, dedicado a estudiar las enfermedades que prevalecian en México por
condiciones ecoldgicas, pero también econdmicas, culturales y sociales.® La creacion
de estainstitucion tiene que ser analizada en un contexto en el que médicos de todo
el pais realizaban congresos nacionales de higiene rural; el Instituto Politécnico
Nacional (IPN) estaba creando la Escuela Superior de Medicina Rural, yla Escuela
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Nacional de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM)
habia establecido hacia unos anos el servicio social de pasantes de medicina, y estaba
instaurando las cdtedras de medicina social y medicina del trabajo’

Como ha senalado Anne-Emanuelle Birn, su creacion fue un simbolo de
lasoberania de México en asuntos sanitarios, pues la Fundacion Rockefeller —que
desde el gobierno de Obregén colaboraba con México— instaba a las autoridades
sanitariasa concentrarse en el combate de enfermedades como la anquilostomiasis,
en que pudieran obtenerse resultados répidos, con pocos recursos. En cambio, los
investigadores mexicanos —aun algunos de los becados por la Fundacion, como
Miguel E. Bustamante— insistian en investigar las enfermedades locales, en el
contexto de la realidad de México, dando prioridad a aquéllas que representaban
una carga mayor para el pais en términos de morbilidad y mortalidad, como la tu-
berculosis, el paludismo, lalepra o la oncocercosis, en cuyo combate la Fundacién
se habia negado a colaborar de manera sistematica."

Desde 1939, la Escuela de Salubridad e Higiene fue trasladada al primer
piso del edificio del ISET, pero fue necesario modificarlo para que pudiera cumplir
con las necesidades impuestas por la metodologia educativa moderna y las de-
mandas crecientes de los servicios sanitarios, que no se habfan tomado en cuenta
al construirlo." En la planta baja estaban los servicios generales; en el segundo
piso, los laboratorios de investigacion —con biblioteca anexa—, la Direccién y la
Secretarfa; el tercer piso era el destinado a la Seccién Clinica, y contaba con una
sala de operaciones. Estaban, finalmente, los denominados Anexos —que incluan
un invernadero y una granja para animales de experimentacion. "2

Sibien Escuela e Instituto trabajaban separadamente, mantenian relaciones
provechosas en varias de sus actividades. Por ejemplo, aunque cada institucion
contaba con su propia biblioteca, se apoyaban una a la otra; y, lo mds importante,
desde el inicio de esta nueva etapa, y a causa de la cercania con el Instituto, la Es-
cuela de Salubridad e Higiene dio importancia creciente a la investigacion, y ya

no sélo ala ensenanza.
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Centro de Higiene y Estacién de Adiestramiento

en Enfermedades Tropicales, Boca del Rio, Ver.
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Centro educativo sanitario
general del pais

ntre el 1 de diciembre de 1940y el 30 de noviembre de 1946, el general Ma-
nuel Avila Camacho fue presidente de la Reptiblica. Durante los tres primeros afios
de su gobierno, el doctor Victor Fernandez Manero fue jefe del Departamento de
Salubridad Publica (el dltimo), mientras que el doctor Gustavo Baz quedé al frente
dela Secretarfa dela Asistencia Publica (que habfa sido creadaafinales de 1937,y era
resultado dela fusion del Departamento de Asistencia Materno-Infantilyla Junta de
Beneficencia Publica).* De la Garza Brito sigui6 al frente de la Escuela de Salubridad
e Higiene,y el parasitélogo y anatomopatélogo Manuel Martinez Baez fue nombrado
director del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales."” Durante ese go-
bierno, serfan también directores del ISET el especialista en salud publica Miguel E.

Bustamante (1942-1943) y el farmacélogo José Zozaya (1944-1946).

Se aplico entonces el segundo Plan Sexenal. En ¢€l, el Departamento de
Salubridad Publica habfa propuesto reconocer ala Escuela de Salubridad e Higiene
como centro educativo sanitario general dela Republica mexicana, y se ratificé que
serfa responsable de instruir a todo el personal técnico y subtécnico que prestaba
sus servicios en el Departamento, asi como de formar a médicos, enfermeras y
demds profesionistas que desearan ingresar a los servicios de salubridad. Los di-
plomas otorgados porla Escuela al final de los cursos serfan requisito para laborar
en el Departamento."

En 1940, entre las principales causas de mortalidad general en el pais si-
guieron predominando las enfermedades infectocontagiosas (cuadro 1)."* Estas
daban la pautaalasacciones de medicina preventiva que realizabala administracion
avilacamachista. El Departamento de Salubridad Publica y sus Direcciones Ge-

Cuadro |.
Principales causas de mortalidad general en México, 1940

Causas de mortalidad general
Diarreas y enteritis

Gripe y neumonifa

Paludismo

Muertes violentas o accidentales
Sarampién

Bronquitis

Enfermedades del higado
Debilidad congénita

NO O N Oy U AW N —

Tuberculosis del aparato respiratorio
Disenterfa

<)

Fuente: referencia 39.
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nerales se ocupaban de higiene de la alimentacion y control de los medicamentos,

ingenieria sanitaria, salubridad federal y servicios sanitarios coordinados. Enuno de
sus laboratorios se realizaban los exdmenes requeridos en las campanas contra las
enfermedades transmisibles, y el Instituto de Higiene preparabalos sueros y vacunas
empleados en ellas; dentro de tales campanas destacaban las que se realizaban contra
la tuberculosis, las enfermedades de transmision sexual, el paludismo ylas enferme-
dades que resultaban de las malas condiciones del agua empleada como bebida. '

Dadalaimportancia del Distrito Federal, habia una Direccién de Salubridad
para atender los asuntos correspondientes a esa entidad politica; y, debido al interés
que el Estado mexicano tena en los campesinos, funcionaba, igualmente, una Di-
reccion General de Higiene Rural y Medicina Social. Por otro lado, contribufan ala
medicina preventivael Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales; el Instituto
Nacional de Nutriologfa, entonces recientemente fundado, y los nuevos hospitales
paraenfermos de tuberculosis. La Secretarfa del Trabajo y Previsién Social cuidabala
salud delos obreros, exigiendo que fueran satisfactorias las condiciones de trabajo."”

Era tarea de la Escuela de Salubridad e Higiene establecer nexos directos
contodas estasinstituciones, ademas de coordinarlas actividades educativas sobre
medicina preventiva e higiene con otras instituciones docentes, oficiales y privadas,
nacionalesy extranjeras.” La Escuela de Salubridad e Higiene desempenaba tam-
bién un papel en larealizacion de las metas del Departamento; por ejemplo, como
parte dela profilaxis de las enfermedades de origen hidrico, el Reglamento Interior
de la Direccién Nacional de Aguas Potables establecié que el personal técnico
debia estar titulado, y el personal administrativo podria recibir capacitacién en
los cursos especiales en materia de aguas potables de esa institucion académica.”

En opinién de De la Garza Brito, era necesario que lamedicina preventiva y
lahigiene estuvieran enla base dela formacion delos estudiantes de medicinaenla
UNAMyenelIPN, con el fin de prepararlos para su labor enla asistencia médica
y el mejoramiento de la salud colectiva. Lo mismo debia hacerse en las escuelas
de enfermeria, mientras que, en la Escuela de Salubridad e Higiene, los alumnos,
guiados por sus profesores, debfan comprender las bases cientificas sobre las que
se erigfa una administracion sanitaria y de asistencia social eficiente, asi como
los procedimientos modernos de medicina preventiva, y de técnicas sanitarias
médicas y sociales.”

Pero, mds atin que ala prevencion de la enfermedad, el gobierno de Avila Ca-
macho dirigi6 sus recursos ala atencion de los enfermos. Mientras que el primer Plan
Sexenal habfa planteado combatirlas causas de las endemias y epidemias, el segundo
establecio la necesidad de reglamentar los servicios médicos ejidales, para que se

dedicaran en mayor proporcion a lalabor curativa, y en una menor ala preventiva.”
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Asistentes a platicas impartidas
por trabajadoras sociales.
Ometepec, Gro., 1939.
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Toma de sangre,
1952.

Ensuinformealanacionde 1942, el presidente dela Republica senald quelos servicios
desalud habian crecido enlos ultimos anos gracias a que el presupuesto habia aumentado de
19 millones de pesosen 1941 a 24 millones en 1942. Ademas dela realizacién de actividades
preventivas, el presupuesto habia sido empleado para construir nuevos hospitales, y se habia
formulado la iniciativa de Ley del Seguro Social.*

En efecto el 19 de enero de 1943 naceria el Instituto Mexicano del Seguro Social
(IMSS). Los hospitales del IMSS fueron construidos sobre todo en la ciudad de México,
Monterrey, Puebla y Guadalajara; es decir, en las zonas del pais mds industrializadas. En
cambio, los hospitales dela asistencia social, donde era atendida la poblacion que no conta-
ba con seguro social, predominaron en el Estado de México, Michoacdn, Sinaloa, Jalisco,
Hidalgo y Tlaxcala. Los hospitales Infantil de México, de Cardiologfa y de Cancerologia
fueron fundados, respectivamente en 1943, 1944 y 1946. El gobierno de Avila Camacho
dejarfa al final del sexenio una red de hospitales, que inclufa 83 unidades terminadas o
en proceso. Esta politica se veria reflejada poco después en los programas de la Escuela.*?

La creacion de una Secretarfa responsable de todo lo relacionado conla salud estaba
entre las metas propuestas en el Plan Sexenal 1940-1946. El 15 de octubre de 1943, el De-
partamento de Salubridad Publicayla Secretarfa de la Asistencia Publica fueron fusionados
para dar paso a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia (SSA), y el doctor Gustavo Baz fue
nombrado primer secretario.”* Al lado de la Secretaria, sigui6 existiendo el Consejo de
Salubridad General —creado en 1917 al mismo tiempo que el Departamento de Salubridad
Publica,ambos como responsables del servicio federal de salubridad—. Los vocales de este
Consejo eran funcionarios de las dependencias dela SSA, y entre ellos, quedaron también
incluidos los directores de la Escuela de Salubridad e Higiene y del Instituto de Salubridad
y Enfermedades Tropicales.> Con la fusion de los servicios de salubridad y asistencia, la
Escuela también tuvo que reorganizarse.

El Departamento de Salubridad Publica se habia propuesto dar impulso a la
Comision de Educacion Higiénica, con el objetivo de fomentar esta educacion en todo
Meéxico, pugnando para que los periddicos, las estaciones radiodifusoras y los salones de
proyeccion cinematografica del pais dedicaran unaseccién ala difusion higiénica.'® El cine,
en esta época, fue parte de la practica sanitaria.” La Secretarfa de Salubridad y Asistencia
presté atencion, igualmente, alaimplementacién de la educacion higiénica populary, para
lograrlo, consideraba fundamental continuar con la preparacion del personal enfocado en
las actividades sanitarias, a través de la Escuela de Salubridad e Higiene.””

En 1940, todavia durante el gobierno de Cdrdenas, la Escuela otorgo diplomas de
médico sanitario. A partir de 1941, dio mayorimpulso ala epidemiologfa: impartié el curso
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a nifos, ca. 1940.

de médico sanitario epidemiélogo, y el de administracion sanitaria y epidemiologfa.
Continuaron los cursos para enfermeras sanitarias e inspectores sanitarios, y se
imparti6 otro para formar estadigrafos.” En ellos, estaba siempre presente el con-
tenido social; fue el caso de la materia de higiene mental, que no estaba centrada
en la atencion a los enfermos mentales, sino en los factores sociales que podian
deteriorar la salud mental de la poblacién; ** y lo mismo ocurria con las clases de
nutriologia, en las que se senalaba que la nutricién del pueblo mexicano dependia
de sus circunstancias sociales y econdmicas.” Para realizar sus fines, la Escuela
contaba con un claustro de profesores e instructores especializados en labores de
higiene y asistencia social, trabajos de laboratorio, organizaciéon y administracion
de hospitales, y visitas realizadas con propésitos médicos, sanitarios y sociales.
Como en el periodo anterior, habia alumnos que prestaban servicios enla
SSAy otrasinstituciones oficiales, yloslibres. Los primeros gozaban, porlo general,
de gastos y sueldos; pero los libres podian también obtener becas del gobierno o
deinstituciones particulares, ylo mismo pasaba conlos extranjeros. La institucién
impartfa muchos cursos fuera de los planes de estudio.’” En el sexenio de Avila
Camacho, egresaron de los cursos formales de la Escuela de Salubridad e Higiene
543 alumnos, de los que 311 eran mujeres. Entre ellos, obtuvieron diploma de

Clase sobre salud

médico sanitario 67 alumnos, de los que dos eran mujeres (cuadro 2).2

Cuadro 2.

Segunda etapa: al servicio del pueblo

Numero de egresados de la Escuela de Salubridad e Higiene, por curso, afio y sexo. México, 1940-1946

1944

69 m

I15h

20 (19 h; | m)

Cursos Numero de egresados, por afo y sexo
1940 1941 1942 1943
Médico sanitario 7h - 8h 24 h
Médico sanitario epidemidlogo - 28 (26 h; 2 m) - -
Enfermerfa sanitaria - 7m 30m 23 m
Enfermeria sanitaria (cursillo) - - - -
Administracion sanitaria y epidemiologia - - 12 h -
Venerologia - - - 18 m
Administracién sanitaria - - - -
Malariologfa - - - -
Inspectores agentes sanitarios - - - -
Estadigrafos - - - -
Inspectores sanitarios - - - -
Total 7 35 50 65

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 2.

1945

92 m

19 h

24 h

8h
Il'h

154

15
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Clinica rural, s/f.

LaEscuelahabia tenido siempre un componente préctico; por ejemplo, desde
1923, los alumnos del curso de puertos y fronteras habian hecho una excursion al
puerto de Veracruz, para realizar toda la préctica correspondiente a la visita de los
barcos, tanto a su entrada como a su salida del pais, la cual habia incluido la inspec-
cién de los pasajeros, la tripulacion ylos buques.* Pero este componente préctico se
profundizé en los anos cuarenta. En el mismo predio del ISET estaba el Centro de
Higiene y Estacion de Adiestramiento, donde los alumnos podian aplicar los prin-
cipios y métodos aprendidos en las aulas. Recibian la cooperacion del Instituto de
Higieney del Laboratorio Central. La ensenanza se complementaba en otros centros
de higiene y estaciones de adiestramiento dependientes de la Direccion General de
Salubridad y Asistencia en Estados y Territorios, y de la Direccién de Salubridad
del Distrito Federal, los cuales estaban localizados en diferentes zonas del pais. Los
médicos pasaban ahiseis semanas, y las enfermeras e inspectores sanitarios, de dos a
cuatro. Los alumnos del curso de médicos sanitarios asist{an otras cuatro semanas
ainstituciones para desarrollar actividades especiales, de acuerdo con su vocacién,
de modo que para ellos el adiestramiento préctico era en total de 10 semanas.™

Las actividades académicas no se limitaban a las clases o las practicas.
En 1944, en el auditorio de la Escuela de Salubridad e Higiene fue constituida la
Sociedad Mexicana de Higiene, y la mayoria de los profesores fueron miembros
fundadores. La Sociedad contaba con una seccién de enfermerfa. La Primera Re-
unién Anual de la Sociedad también se llevo a cabo en el auditorio de la Escuela,
entre el 21 y el 24 de agosto de 1946. Las sesiones fueron divididas segin temas
de administracion; legislacion e ingenierfa sanitarias; epidemiologia; control de
enfermedades transmisibles; bacteriologia y parasitologia, e higiene materna e
infantil y nutriologfa. También hubo sesiones generales sobre educacion higiéni-

ca, poliomielitis y trabajo social.

Profesores y exalumnos de la Escuela tuvieron

siempre una participacion destacada en las reuniones anuales de esta sociedad.
La década de los cuarenta estuvo marcada por un hecho que reporté al-

gunas ventajas a la Escuela de Salubridad e Higiene, pero que también limito su

autonomia: la colaboracion con la Direccion de Cooperacién Interamericana

de Salubridad Publica.



Direccidon de

Cooperacion Interamericana
de Salubridad Publica

omo parte dela “politica del buen vecino’, planteada por Roosevelt durante
su mandato presidencial, y que cubri6 la segunda guerra mundial, se disen6 un
programa cooperativo entre la Oficina de Asuntos Interamericanos, agencia del
gobierno de Estados Unidos de América (EUA), y las otras 21 republicas ameri-
canas. Su objetivo era interactuar unidos en proyectos de saneamiento y salud
publica, ademds de otros asuntos econdmicos y politicos, al tiempo que se buscaba
evitar lainfluencia del fascismo en el continente.** La Oficina fue creada en 1940,
apropuesta de Nelson Rockefeller, y promovi6 la campana Health for the Americas
(Salud para las Américas).** Aunque se presentaban con el ideal bolivariano, los
estadunidenses buscaban su hegemonia en el continente.

La Seccion de Salubridad del Instituto de Asuntos Interamericanos dispu-
so de un alto presupuesto, y firmé convenios bilaterales con los gobiernos de los
paises, para establecer dentro de los ministerios de sanidad de cada uno de ellos,
un Servicio Cooperativo Interamericano de Salud Publica codirigido por los esta-
dunidenses. En el caso de México, el convenio fue firmado entre Victor Ferndndez
Manero, jefe del Departamento de Salubridad Publica, y George C. Dunham,
vicepresidente del Instituto de Asuntos Interamericanos, el 2 de julio de 1943.%

Avpartir dela creacion de la SSA, al Servicio se le denominé Direccion de
Cooperacion Interamericana de Salubridad Publica. Esta era parte integrante de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, y representaba, en México, al Instituto de
Asuntos Interamericanos. La Direccion comprendia los recursos técnicos y eco-
némicos destinados al estudio y la resolucion conjunta de problemas que directa
o indirectamente afectaran los intereses vitales de los dos paises, y los proyectos
que realizaba se dividian en dos categorfas: los que se efectuaban directamente con
la colaboracion de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, y los que se realizaban
conla Secretarfa de Recursos Hidraulicos. Los proyectos que realizaba conla SSA
comprendian cinco grupos generales:
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Edificio del Laboratorio BCG. Ciudad de México, 1949.

1. Preparacion, que asuvezinclufa: a) Escuela de Salubridad e Higiene; b) becas;
¢) estaciones de adiestramiento para control de enfermedades venéreas; d)
programas de adiestramiento para el control de la malaria; ¢) Centro de Salud
y Estacion de Adiestramiento de Xochimilco, y f) Centro de Salud y Estacién
de Adiestramiento en Enfermedades Tropicales de Boca del Rio, Veracruz.

2. Servicios de laboratorio, estudios necesarios para las campanas sanitarias, y
ayudaalInstituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales parainvestigacio-
nes sobre mal del pinto, oncocercosis, rickettsiasis, diarreas, enteritis, malaria
y otras enfermedades.

3. Construccion de centros de salud o dotacion de equipos a éstos: Centro de Salud
de Ciudad Judrez, y centros de salud y estaciones de preparacion de Xochimilco,
Boca del Rio, Buenos Aires, Mixcoac, Hospital Morelos, Arcelia y Tacuba.

4. Operacion de actividades generales de salud publica: centros de salud de Xo-
chimilco, Tepalcatepecy Aguascalientes, y Proyecto de Salud Puablica Frontera
Estadounidense-Mexicana.

5. Actividades especiales de control de enfermedades: control de la malaria
mediante el empleo de DDT, y control del tifo.

Finalmente, los proyectos que la Direccion de Cooperacion Interamericana
de Salubridad Publica realizaba conla Secretaria de Recursos Hidraulicos, de acuerdo
con la SSA, formaban dos grupos especificos de actividades de ingenierfa sanitaria:

1. Construccién de sistemas de abastecimiento de agua.
2. Construccién de sistemas de alcantarillado.*

La construccion de tales sistemas se realizo en pequenas comunidades
rurales de Veracruz, Oaxaca, Hidalgo, Michoacén, Puebla, Guerrero, Estado de
Meéxico, Nuevo Ledn, Tamaulipas, Coahuila, Chiapas y la frontera con los EUA,
e iba acompanada de ensenanza sanitaria en las comunidades rurales.*

Enel caso delaEscuela de Salubridad e Higiene, desde el 10 de diciembre de
1943 se habia presentado el proyecto “HE-1 Expansion de facilidades de la Escuela
de Salubridad e Higiene de México’, firmado por el médico estadunidense Harold
Himann, director de Cooperacién Interamericana, y por el doctor Manuel Marti-
nez Bdez, subsecretario de Salubridad y Asistencia. Su objetivo era promover que la
Escuela recibiera a estudiantes latinoamericanos, y la justificacion para hacerlo era
lanecesidad de capacitar al personal sanitario de los paises de América Latina,enun
pais que, con excepcion de Brasil, hablaba la mismalengua, y donde las condiciones



delmedio ambiente, los problemas sanitarios prevalecientes ylas costumbreslocales
eransimilaresalas de sus paises. Los estudiantes que decidieran estudiar en México
viajarfan con una beca otorgada por la Oficina del Coordinador del Instituto de
Asuntos Interamericanos, yla Escuela se comprometia a formarlos para que al volver
a sus paises de origen desarrollaran de manera eficiente su trabajo. Para fortalecer
su planta de profesores y equipo la Escuela recibirfa 22 000 délares, para salarios de
profesores de tiempo completo y la adquisicion de material de laboratorio y libros
para la biblioteca.””

Como retribucion, la SSA también organizaba cursos para estadunidenses
en su idioma, en la Escuela de Salubridad e Higiene y en las estaciones de adies-
tramiento. Ademds, el gobierno mexicano otorgaba cierto niimero de becas para
médicosyenfermeras nacionalesy extranjeros, yla Secretaria dela Escuela brindaba
toda la informacion indispensable para la estancia de los alumnos (hospedaje,
transporte y actividades académicas para su instruccién complementaria).** La
Oficina del Coordinador de Asuntos Interamericanos y las Fundaciones Rockefe-
ller, Kellogg, Guggenheim yla Commonwealth siguieron otorgando algunas becas
para que funcionarios mexicanos estudiaran en escuelas de salud publica de EUA.*’

Dos proyectos fundamentales realizados entre la Direccién de Cooperacion
Interamericana de Salubridad Publica y la SSA tuvieron que ver con el programa
contra las enfermedades venéreas en la frontera México-EUA —en el que las au-
toridades sanitarias mexicanas habfan trabajado antes con la Oficina Sanitaria
Panamericana- yla campana contra el paludismo.* Esa puede haber sido una de
las razones por las que, en 1943, la Escuela de Salubridad e Higiene impartié un
curso formal de venerologfa, y en 1945, otro de malariologia.

Independientemente de dar la formacion préctica de los alumnos que
terminaban su instruccion intramuros en la Escuela de Salubridad e Higiene, los
centros de adiestramiento o preparacion impartian instruccion tedrico-prictica al
personal técnico y subtécnico que prestaba sus servicios en las distintas dependen-
cias dela SSA. Ademas, en ellos se llevaban a cabo experimentos e investigaciones
de nuevas técnicas y métodos.” El Centro de Salud y Estacion de Adiestramiento
en Enfermedades Tropicales de Boca del Rio, inaugurado en 1946, fue pieza
clave de la cooperacion entre los gobiernos de EUA y México. La Direccion de
Cooperacion Interamericana de Salubridad Publica contribuia econémicamente
con ella e intervenia en su funcionamiento, pero también lo hacian el Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales, la Escuela de Salubridad e Higiene y
los Servicios Coordinados de los Estados.*® En 1954, la organizacion sanitaria y
médica en el estado de Veracruz se dividié en seis zonas, y como responsables de
cada una de ellas se puso a médicos egresados de la Escuela.”
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Desdela XTI Conferencia Sanitaria Panamericana de Rio de Janeiro, de 1942
—en la que Manuel Martinez Béez fue delegado por México—,* se habia tocado
el tema de la defensa sanitaria del continente. Se hablé en ella de la necesidad de
hacer el diagndstico de las condiciones de salubridad de cada pais, asi como un
inventario de sus recursos; de crear escuelas de salubridad para preparar médicos
€ ingenieros sanitarios, y de construir institutos que investigaran acerca de las
enfermedades epidémicas, y que propusieran medidas preventivas para evitar
padecimientos pandémicos; durante la guerra, el Boletin de la Oficina Sanitaria
Panamericana public6 una seccion especial titulada “La sanidad y la guerra”*

En 1943, fue declarado el estado de guerra de México con Alemania, Italia
y Japén. La fuerza expedicionaria mexicana quedé constituida por 300 hombres,
entre los que habfa miembros del Cuerpo Médico Militar. Esta sali¢ el 24 dejulio de
1944,y se dirigi¢ primero a los EUA. A finales de ese ano, la Cimara de Senadores

autorizo suenvio ala guerra, y en marzo del siguiente ano desembarc¢ en Filipinas.*

Meéxico se habia adelantado a varias de las propuestas dela Oficina Sanitaria
Panamericana (OSP). Pensando en tener una poblacion fuerte frente a posibles
enfrentamientos en el territorio, el Departamento de Salubridad Publica decidio
incrementar sus campanas contra la viruela, el tifo, la tuberculosis y el paludismo,
asi como la educacion popular higiénica.”” La Escuela de Salubridad e Higiene
también ided el modo de contribuir a la posible necesidad de defensa del pais. El
doctor Manuel Gonzilez Rivera —profesor de educacion higiénica de la Escuela
y director general de Educacion Higiénica de la SSA— aseguré que la labor de los
trabajadores sanitarios adquirfa mayor relevancia en tiempos de guerra, porque
su objetivo era “dar la batalla” contra las enfermedades para conseguir la salud
de la poblacién, de la cual procedian los soldados. En su opinién, la Escuela y las
estaciones de adiestramiento necesitaban trabajar a toda su capacidad para pre-
parar a médicos, ingenieros, oficiales sanitarios y enfermeras. Valoraba necesario
contar con programas enfocados en el estudio tedrico y préctico de la exploracion
sanitaria de una regién, asi como en la nutricion, para abordar la composicién y el
valor nutritivo de los alimentos basicos de esa zona, conocer la racion alimenticia
adecuada alas diferentes edades de la vida, y los requerimientos del soldado y del
trabajador de las distintas industrias de guerra. En el tema de las enfermedades
tropicales, los médicos y las enfermeras debfan aprender mds sobre el control de
los padecimientos trasmisibles, la patologia, la bacteriologia, la parasitologia, la
inmunologfayla terapéutica de padecimientos “exdticos”. La enfermeria habria de
encargarse de la instruccién y entrenamiento en higiene materna e infantil para
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Toma de datos somatométricos
en hospital maternoinfantil.
Ciudad de México, ca. 1954.

trabajaran en las industrias de guerra. Por ultimo, tendrian que prepararse para
prestar buenos servicios en los puestos de socorro y hospitales de emergencia.**
Sin embargo, no fue necesario poner estos planes en marcha, pues la guerranunca
llegd al territorio de México ni al resto de los paises latinoamericanos.

LaDireccién de Cooperacion Interamericana de Salubridad Publica podia
influir en los programas de la Escuela; Harold A. Hinman, director de la Oficina
de Cooperacion Interamericana, era miembro del Consejo Consultivo de ésta.
Pero en tales programas habia, también, otras influencias extranjeras. Hacia 1945,
éstos eran formulados de acuerdo con las resoluciones aprobadas por la Seccién
de Educacion Higiénica profesional de la Asociacion Americana de Salud Publica:
las conclusiones de la Reunion de Directores de Escuelas e Institutos de Higiene,
convocada por la Seccion de Higiene de la antigua Sociedad de las Naciones, asi
como las recomendaciones que sobre el particular habia hecho la Oficina Sani-
taria Panamericana. Sin embargo, tales acuerdos eran adaptados a necesidades y
problemas del pais y de otras naciones latinoamericanas.’!

La Direccion de Cooperacion Interamericana de Salubridad Publica con-
tinud actuando en México después de la guerray del gobierno de Avila Camacho,
y dentro de sus proyectos estaba la ampliacién de la Escuela de Salubridad e Hi-
giene. El apoyo econdmico que recibié la Escuela permitié aumentar los sueldos
de maestros e instructores, para que se dedicaran de tiempo completo a su labor.
En 1947, la Escuela solicito locales para que los profesores de tiempo exclusivo
de enfermeria sanitaria, trabajo social, ingenieria sanitaria e higiene infantil de-
sarrollaran sus labores. Pidi6, también, un laboratorio para fisiologia aplicada a
la higiene, y un local para higiene infantil e ingenieria sanitaria. La Direccion de
Cooperacion mencionada corrié con los gastos de tales adaptaciones y construc-
ciones.* Sin embargo, en 1949 suspendio el apoyo brindado. En ese momento, la
SSA otorgé un subsidio a la Escuela, que permitio seguir contando con los jefes
de instruccion y los profesores bésicos, y con el personal técnico y administrativo
necesario, pero todos ellos fueron afectados. Por eso, en ocasiones tal Direccién
continud colaborando con becas para algunos alumnos y completando los sueldos
de algunos instructores.

Por ejemplo, el 20 de diciembre de 1951, en su calidad de director de la
Escuela, De la Garza Brito escribi¢ al director de Cooperacion Interamericana de
Salubridad Publica, para exponerle que, cuando se suspendio el subsidio que esa
Direccién concedia a la Escuela, habia sido necesario reducir los emolumentos a
todoslos empleados. Una de las més afectadas habia sido la enfermera Aurora Ma-
clas Bdez, encargada del curso de enfermeria sanitaria y jefa de instruccion de esa
drea, porlo que Dela Garza Brito solicité que la Direccion de Cooperacion senalada
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apoyara para completar su sueldo. Al tiempo que hacia esa peticién, a nombre del
Consejo de Gobierno dela Escuelay de la Direccién a su cargo, solicité la colabo-
racion de la enfermera Esther Gilberson, para que ella y Macias Bdez formularan
los programas, estudiaran los temarios, y seleccionaran, orientaran ysupervisarana
lasalumnas; aclar6 quela Direccion dela Escuela dejarfaalas enfermeras Macias y
Gilberson laresponsabilidad entera del desarrollo de las actividades, y que a través
delasegunda,la Direccion de Cooperacion Interamericana de Salubridad Publica
compartirfa tal cometido.*® Es decir, este tipo de apoyos daban a esa Direccién la
posibilidad de seguir interviniendo en la politica de la Escuela.

Estaintervencion de la Direccidn enla Escuela no estuvo exenta de discre-
pancias. Solo como ejemplo, en 1951 fue inaugurado enla Escuela el curso especial
de ingenierfa sanitaria para inspectores, a cargo del profesor Roberto Medellin.
Este iba a tratar el abastecimiento y consumo del agua potable, fundamental
por su relacion con las enfermedades de origen hidrico, y también el papel de los
inspectores sanitarios en el control del paludismo y la eliminacion del vector de
estaenfermedad. El curso era financiado porla Direccién de Cooperacion Intera-
mericana de Salubridad Publica, razon porla que el ingeniero Francis Montanare,
que laboraba para ella, hablo el dia de su inauguracion.

Poco tiempo después, De la Garza Brito escribi6 una carta a Montanare,
con copia para el Consejo Directivo de la Escuela, en la que le dijo: “Asisti con
placeralainauguracion delos cursos de ingenierfa sanitaria y tuve la oportunidad
de escucharlos discursos pronunciados con ese plausible motivo. Particularmente
me intereso el de usted”. Cuestiond su afirmacion de que los alumnos que se gra-
duaran en ese curso serfan los primeros especialistas en esta materia en México,
ya que desde 1925 la Fundacién Rockefeller habia dado becas a alrededor de 15
ingenieros, para que tomaran cursos de ingeniera sanitaria en los EUA; si la ma-
yorfa de ellos no laboraban en la SSA era porque, quiza “mds pricticos o menos
romdnticos que los médicosy otros profesionistas’, no habian aceptado los salarios
que podia ofrecerles el gobierno.*’

Le aclaré también que no era cierto que ésa fuera la primera vez que se
habia pensado en organizar cursos de ingenierfa sanitaria, pues desde 1942 inge-
nieros, médicos sanitarios y otros especialistas habian formulado programas para
organizar en la Escuela de Salubridad e Higiene tales cursos —lo que en efecto
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comprension de quienes podian ayudar y por carecer de medios econémicos; y
anadio: “me da satisfaccion que usted que cuenta con esos medios haya podido
llevar a cabo esta necesidad”. Senalé que esos programas eran completos y com-
prendian la solucion de problemas de saneamiento del medio ambiente, como
las viviendas, la higiene de los alimentos y las industrias, que el nuevo programa
habia dejado de lado, y que deberia incluir. Igualmente, considerd, el ingeniero
debia ser, como el médico y la enfermera, antes que nada, un educador; por ello,
los programas de estudio debian incluir contenidos de psicologia y metodologia
de la educacion sobre higiene.”

Al parecer, Montanare habfa manifestado en su discurso poca estimacion
porlos médicosy, particularmente, por los dedicados ala salubridad y la medicina
preventiva, porlo que el doctor De la Garza Brito le dijo que los médicos sanitarios
estaban convencidos de que el ingeniero de sanidad era un profesional primordial,
particularmente en las zonas y comunidadesinsalubres; pero éste no podia ni debia
laborar sélo en estas regiones. En México, como en cualquier parte del mundo, el
equipo debia estar formado por: médico, ingeniero y enfermera sanitarios; “cada
uno nada puede hacer sin el otro”. Y concluyo:

En fin, usted es atin joven, tiene poco tiempo en mi pais, pero cuando conozca bien a
Meéxico, cuando comprenda la filosofia del mexicano, cuando llegue a mi edad, en la
que las pasiones no se emplean sino para defender una causajusta, posiblemente esté de
acuerdo conmigo y acepte que esos tres profesionistas deben marchar juntos, cooperar

eluno con el otro y asi trabajar para conseguir el bienestar comun.*’

La Direccion de Cooperacién Interamericana de Salubridad Publica
colaboré con la SSA en la realizacion de programas sanitarios y de convenios
internacionales hasta el 30 de junio de 1954. El 1 de julio de ese ano, fue reem-
plazada porla Direccion de Estudios Experimentales de Salud Publica, creada en
ese momento. Con esa misma fecha se acordé que el director de este organismo
fuera mexicano, y el nombramiento recay¢ en el doctor José Zozaya —quien habia
estudiado Farmacologia en la Universidad de Harvard, y habia sido director del
Instituto de Higiene y responsable del Laboratorio de Medicina Experimental y
Quimioterapia del ISET, y también director de este Instituto—. El estadunidense
que hasta entonces habia sido director de la Direccién de Cooperacion Interame-
ricana de Salubridad Publicay otros estadunidenses que habian trabajado conella
siguieron colaborando conla nueva Direccion, pero s6lo en funciones consultivas.
A partir de 1957 no hubo més injerencia de extranjeros en la Secretaria de Salu-
bridad y Asistencia.””
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I periodo presidencial de Miguel Alemén Valdés transcurrié entre el 1
de diciembre de 1946y el 30 de noviembre de 1952. Por esos anos, el secretario de
Salubridad y Asistencia fue el doctor Rafael Pascacio Gamboa; De la Garza Brito
continuo al frente de la Escuela de Salubridad e Higiene, y dirigieron el ISET,
de nuevo, Miguel E. Bustamante (1946-1947) y el bacteritlogo Gerardo Varela
Mariscal (1948-1952).

Enoctubre de 1946,1a SSA yla UNAM firmaron las bases para la afiliacién
de la Escuela de Salubridad e Higiene —dependiente de la primera— ala Escuela de
Graduados —perteneciente a la segunda—, la cual habia sido creada el 30 de agosto
de ese ano por el doctor Salvador Zubirdn, entonces rector dela UNAM, conlaapro-
bacion del Consejo Universitario. Aunque ese hecho ocurrié a finales del gobierno
de Avila Camacho, se concreté a partir del siguiente sexenio; en febrero de 1947, la
UNAM y la SSA ratificaron el convenio.” La Escuela de Graduados se formé con
el objeto de coordinar la ensenanza de los estudios de posgrado en las diferentes
facultades y escuelas de la UNAM, y homogeneizar los criterios en el otorgamiento
de grados. Desde sus inicios se organizé en divisiones, segun los estudios de que se
tratara. La Escuela de Salubridad e Higiene constituy6 una division especial de la
Escuela de Graduados, designada con el nombre de Division de Medicina Preventiva
y de Higiene. Esto implicé que los programas de estudios de cada curso, asi como el
programa de investigacion cientifica, fueran formulados por el Consejo Técnico dela
Escuela de Salubridad, pero aprobados por el director de la Escuela de Graduados.™

Lo anterior concedio grado universitario a los diplomas que se otorgaban
alos alumnos de la Escuela de Salubridad en los cursos regulares; el diploma de
médico sanitario, que antes daba la Escuela, paso6 a ser diploma de maestro en
ciencia sanitaria,” y ese ano se dieron los primeros diplomas. Para obtenerlo, los
alumnos debian cubrir los derechos de matricula y de colegiatura que fijaba la
UNAM,; ademds, contar con ciertas horas de asistencia, aprobar sus materias y
realizar los trabajos correspondientes; escribir una tesis que debia versar sobre
algtn tema de higiene, salubridad 0 medicina preventiva, elegido porlos alumnos,
o bien sobre alguna fase de las actividades asistenciales o de trabajo médico-social,
y ser aprobados en el examen de grado. Tanto el Consejo Directivo y Consultivo
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de Graduados aprobaron los nuevos programas y planes de estudio de la Escuela. En su
calidad de director de la Escuela de Graduados, José Zozaya era miembro del Consejo
Consultivo de la Escuela de Salubridad e Higiene."

El programa de la maestria en ciencias sanitarias consistia de 1 290 horas en el
aula, distribuidas en tres trimestres, que inclufan las materias de: nutriologfa; bacteriolo-
gfa; fisiologfa aplicada a la higiene; inmunologfa; sociologia y técnica del trabajo social;
enfermedades infecciosas y parasitarias; administracion médica y sanitaria; educacion
higiénica; epidemiologia y bioestadistica; saneamiento del medio ambiente; medicina
preventiva; higiene materna e infantil; higiene bucal, y materias especiales optativas
(venereologfa, tisiologfa, inmunologfa y micologfa, higiene mental y enfermedades de
la nutricién). En el cuarto trimestre se daba el adiestramiento en el campo, con grupos
de 4 a 10 alumnos que acudian a estaciones de adiestramiento, laboratorios y servicios
especiales, 36 horas por semana, durante 12 semanas.”

De acuerdo con el doctor José Zozaya, los cursos de medicina humana y medicina
preventiva e higiene de la recién creada Escuela de Graduados se enfrentaron a la falta de
recursos e instalaciones para llevar a cabo la ensenanza académica. Con el fin de facilitar el
material, los técnicos y el espacio de trabajo, se firmaron varios convenios con instituciones
oficiales, semioficiales y privadas, incluyendo uno con la Escuela de Salubridad e Higiene.
Se buscaba que esta institucion afiliada y sus profesores colaborasen en el proceso de elabo-
racién de los programas de estudio, la seleccion de alumnos y la extension de los diplomas,
certificados y grados.”

Entre las facilidades parala instruccién de sus alumnos, estaba presente la relacion
que tenfala Escuela de Salubridad e Higiene con el Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales y el Instituto Nacional de Nutriologfa, donde los alumnos podrian dedicarse
a la investigacion puramente cientifica. Se consideraban, asimismo, los vinculos de la
Escuela con el Instituto de Higiene, el Laboratorio Central, el Hospital de Enfermedades de
la Nutriciony el Hospital del Nino, y otras dependencias regionales dela SSA, enlas que los
alumnos podrian aplicarlos principios y métodos adquiridos en las aulas sobre administra-
cién sanitaria, epidemiologfa e higiene materna.*® También, aquellos que mantenia con la
Central de Higiene ylos centros de higiene y estaciones de adiestramiento especializados,
donde podrian estudiar asuntos relacionados con la medicina preventiva y la higiene.*’

En 1949, estas instituciones organizaron un curso sobre enfermedades tropicales
para médicos, en colaboracion con la Escuela de Graduados de la UNAM. El objetivo
era ofrecer una revision tedrico-prdctica de los conocimientos entonces recientes sobre
etiologfa, epidemiologia, clinica y prevencion de las enfermedades que prevalecian en la
zonatropical, dando especial atencion a aquéllas que existian en México. El curso incluyo
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lecciones tedricas en la Escuela de Salubridad e Higiene, ademds de trabajos clinicos y
demostraciones, y practicas en los laboratorios y en el campo. Primero, los estudiantes
pasaron un tiempo en el Centro de Adiestramiento de Boca del Rio, Veracruz, y luego en
el de Huixtla, Chiapas, a donde se trasladaron para estudiar la zona oncocercética, con el
apoyo del jefe de la campana contra la oncocercosis.

Es dificilimaginarlo que puede haber sido ese curso, donde los alumnos aprendie-
ron de fisiologia aplicada ala higiene con Efrén del Pozo; ecologia, con Alfonso Angelini
y Guillermo Roméan y Carrillo; dengue, con Pedro Daniel Martinez; fiebre amarilla, con
Angel de la Garza Brito y Manuel Martinez Béez; rabia, con Carlos Campillo; hepatitis,
con Bernardo Sepulveda; rickettsiasis, con Maximiliano Ruiz Castaneda; salmonelosis y
shigelosis, con Gerardo Varela; céleray tuberculosis en los tropicos, con Alberto P. Ledn;
peste, con Armando Trevino Villasenor; lepra con Fernando Latapi y Manuel Martinez
Biez; tularemia, con Carlos Ortiz Mariotte; pian, con Jaime Velarde Thomé; pinto, con
Salvador Gonzélez Herrejon; fiebre recurrente, con Luis Mazzoti; micosis, con Antonio
Gonzélez Ochoa; amibiasis, con Raoul Fournier y Manuel Martinez Escobedo; palu-
dismo, con Galo Soberén y Parra; leishmaniasis y tripanosomiasis, con Enrique Beltrén;
helmintiasis, con Manuel Martinez Escobedo; animales y plantas daninos, con Luis Vargas
y Maximino Martinez, entre otros temas y profesores.*

Todas las instituciones se beneficiaban. Al hacer un balance del trabajo del
ISET a mediados de la centuria, Manuel Gonzalez Rivera reconocio que la labor
del Instituto habia sido posible gracias al trabajo de los investigadores cientificos,
al Departamento de Salubridad Publica primero y a la Secretaria de Salubridad y
Asistencia después, a la Direcciéon de Cooperacién Interamericana de Salubridad
Publica (por la ayuda econdmica prestada), ast como ala colaboracién conla Escuela
de Salubridad e Higiene yla Escuela de Graduados de la UNAM.>
Sin embargo, en agosto de 1950, el director De la Garza asegur6 que la filiacion
dela Escuela de Salubridad ala de Graduados no trafa ventaja alguna, y si molestias y
retardos, por lo que propuso renunciar al convenio.” Es posible que esto se haya hecho,
pues unos anos después volvié areportarse que se habiallegado aun acuerdo entre las
autoridades dela Secretaria de Salubridad ylas de la UNAM para obtener la afiliacion,
aestatdltima, dela Escuela de Salubridad e Higiene, y, por lo mismo, los diplomas que
recibirian los estudiantes de la Escuela serfan expedidos, de nueva cuenta, tanto por
la Universidad como por la Secretarfa.®
La Escuela de Graduados se enfoco, igualmente, en el mejoramiento de la
126 formacion de enfermeras por medio de una preparacion basada en las necesidades
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de salud y socioecondmicas del pais. En 1952, la UNAM organizé para ellas
cursos universitarios de especialidad posgraduada, en colaboracion con otras
instituciones sanitarias o académicas. Con la intervencion de la Escuela Nacional
de Enfermeriay Obstetricia, la Universidad buscaba elevar el nivel de las escuelas de
enfermerfa de todo el pais (que en esa época eran alrededor de medio centenar),
muchas de las cuales tenfan problemas de falta de presupuesto, ausencia de pro-
gramas de estudio, deficiencias de organizacién y escasez de docentes. Ante esa
situacion, auspiciaron cursos con la Escuela de Graduados de la UNAM (enfer-
merasinstructoras) y la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, bajo el control del
Hospital Infantil (enfermerfa pediatrica), el Manicomio General de La Castafieda
(enfermerfa psiquidtrica) y la Escuela de Salubridad e Higiene (enfermerfa sani-
taria). El objetivo de los cursos de enfermerfa sanitaria era preparar enfermeras
tituladas para desempenar puestos de supervisoras y jefas de enfermeras en los
servicios sanitarios, los cuales habian sido establecidos entre 1941 y 1946. Por
otra parte, siguieron organizando cursos, auspiciados por el Hospital Infantil de
Meéxicoyla Escuela de Salubridad e Higiene, con un diploma diferente que no era
reconocido como académico porque la Escuela de Graduados de la UNAM era
latinica que otorgaba esa categorfa.”” En 1957, al abrirse las divisiones de estudios
superiores en las facultades dela UNAM, la Escuela de Graduados dejo de existir.

El Instituto Nacional de
Nutriologia y la Escuela

I Instituto Nacional de Nutriologia trabajé a partir de 1948 como una
dependencia anexa del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, con
el nombre de Departamento de Nutriologfa, y a causa de ello tuvo una estrecha
relacion conla Escuela de Salubridad e Higiene** De hecho, algunos documentos
mencionan que desde entonces hubo la propuesta de que ambos institutos forma-
ran una sola entidad con la Escuela de Salubridad e Higiene,™ y otros hablan de
avances en ese sentido.” En ese momento, el director del ISET era Gerardo Varela.

De acuerdo con Joel Vargas Dominguez, el Instituto Nacional de Nutrio-
logfa habia sido creado por la SSA, e iniciado labores en 1943, bajo la direccion
de Francisco de P. Miranda, y desde entonces habia realizado investigaciones
sobre la alimentacién de la poblacion mexicana. La institucion habia llegado a ser
un centro de investigacion de punta en el terreno de la alimentacion, con planes
para conocer y mejorar la alimentacion popular, urbana, rural e indigena, desde la
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perspectiva de la nutricién social; y reunia a un amplio grupo de investigadores, quienes
habianllevado a cabo proyectos nacionales e internacionales, y para quienes el “problema”
de la mala alimentacién se explicaba como resultado de la pobreza de la poblacion y del
bajo salario, y no sélo como fruto de deficiencias especificas de nutrientes.*’

Como el Instituto no tenia local, fue instalado inicialmente en el edificio de la
Escuela de Salubridad e Higiene. Ahi se llevaban a cabo experimentos y practicas, y se
daba entrenamiento a dietistas. Desde el afio de su fundacion, el Instituto reportaba como
“logros”los cursos sobre dietética y précticas del calculo de regimenes normales, ofrecidos
a enfermeras sanitarias en la Escuela de Salubridad e Higiene, y esto ya aparece en las
Memorias de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia en 1943.%' La colaboracion tempra-
na entre ambas instituciones puede explicarse, también, porque el endocrindlogo De P.
Miranda habia sido profesor de la Escuela de Salubridad desde su inauguracion y, hacia
1947, teniala distincion de profesor honorario delas clases de nutriologia de la institucion.

Vargas Dominguez senala también que el Instituto Nacional de Nutriologia
empez6 a funcionar bajo la Direccion General de Investigacion Cientifica y Tecnold-
gica del Departamento de Salubridad Publica, y contaba con las secciones de Estudios
Econdmicosy Dietarios, Estudios Antropométricos, Bromatologia, Estudios Clinicos y
Fisiologicos, Coordinacion, y Accion Social y Divulgacion. La Oficina Sanitaria Paname-
ricana habia considerado que el Instituto era el lugarideal para el estudio de los alimentos
mexicanos, y la Fundacion Rockefeller y el gobierno de los EUA, interesados en conocer
la alimentacion de la poblacién mexicana, lo habian financiado por intermedio de la
Coordinacion de Asuntos Interamericanos; pero esos fondos le fueron retirados en 1947.%

Ya como dependencia del ISET, el Departamento de Nutriologia fue dirigido
por José Calvo de la Torre, y quedd organizado de la siguiente manera: a) Seccién de
Bromatologfa, a cargo delingeniero René Cravioto Barrera, y constituida porlaboratorio,
catdlogos y biologfa; b) Seccion de Encuestas, a cargo del doctor José Calvo de la Torre,
eintegrada por médicos encuestadores, trabajadores sociales y laboratorio; ¢) Seccion de
Experimentacion Bioldgica, a cargo del doctor Marco Aurelio Tapia, y constituida por
un laboratorio de bioensayos y una cocina y un comedor experimentales, y ¢) Seccién de
Coordinacién y Ensenanza, a cargo del doctor José Quintin Olascoaga, y que contaba
con laboratorios, oficina y aulas.®?

La Seccion de Bromatologia analizaba —en colaboracion conla Secretaria de Agri-
culturay Ganaderfa y la Oficina de Higiene de la Alimentacion de la SSA— muestras de
semillas y vegetales de diversas variedades y distintas procedencias para determinar sus
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ala formacion del catdlogo de alimentos mexicanos. Investigaba, asimismo, el valor
nutritivo de alimentos mexicanos, cocinados, enlatados y deshidratados.

La Seccion de Encuestas tenfa la tarea de realizar formularios para conocer la
situacion de la alimentacion en el pais. Buscaba levantar encuestas de alimentacion y
encuestas de nutricion, con el objeto de contribuir a la geografia de la nutricién
de la Republica mexicana, y formar tablas de las constantes antropométricas del
individuo mexicano.

La Seccion de Experimentacion Biologica estaba encargada de investigar, tanto
en animales como en humanos, los procesos metabdlicos de los constituyentes de
algunos alimentos populares mexicanos.

Finalmente, la Seccion de Coordinacién y Ensenanza tenia las funciones de
coordinar las labores de alimentacion en todas las dependencias gubernamentales,
para lograr una politica uniforme tendiente a su mejoria; cooperar con la Escuela de
Salubridad e Higiene para organizar cursos de dietética y formar dietistas, nutriologos
y cocineros técnicos, indispensables para dirigir y realizar la alimentacion en hospitales,
internados y prisiones; organizar brigadas culturales que se pusieran en contacto
directo con el pueblo, con el fin de estudiar sus problemas de alimentacién y de nu-
tricion; publicar las investigaciones realizadas por el Instituto, tanto las de orden téc-
nico-académico como las de divulgacion popular; reorganizarla Comision Nacional
de Alimentacion, y relacionarse con la Organizacion de las Naciones Unidas para la
Alimentacion y la Agricultura’*%

Por lo que tocaba a la Escuela de Salubridad e Higiene, los investigadores
del Departamento de Nutriologia participaban en los cursos que se daban, ya fuera
orientando a los profesores de la Escuela, colaborando personalmente con ellos, o
dando pléticas, conferencias o lecciones. En 1948, por ejemplo, organizé el curso de
adiestramiento en dietética normal para empleados de la SSA, formul6 el reglamento
general para la carrera de dietista, y colabor¢ en el curso de administracion de hospi-
tales. Ademds, imparti6 cursos de cocina familiar.***

Cuando la Escuela de Salubridad e Higiene, la Escuela de Graduados y el
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales impartieron un curso de enfer-
medades tropicales para médicos, Francisco de P. Miranda dio los contenidos de
requerimientos nutritivos en los tropicos, hébitos alimenticios en las zonas tropicales,
ylas principales enfermedades tropicales yla nutricion; mientras que Salvador Zubirdn,
del Hospital de Enfermedades de la Nutricion, dio los de pruebas de laboratorio
en el diagnéstico de las enfermedades de la nutricion mds frecuentes en los trépicos,
y Leonel Fierro del Rio, los de estados carenciales en las zonas tropicales de México.**
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El doctor Quintin Olascoaga y sus colaboradores participaban en el curso
de administracion de hospitales, impartiendo contenidos sobre los servicios de nu-
tricion hospitalaria ylas técnicas para formular los presupuestos de alimentacion.™®
Y enel curso de enfermeria sanitaria se exponian diversas tablas sobre los elementos
nutritivos recomendados por consejos de nutricion de otros paises; pero también
tablas con las calorfas de los alimentos que consumfan los mexicanos (carne, chile,
antojitos, semillas secas, grasas, frutas, leche y derivados, dulces y varios, y cerea-
les), de acuerdo con algunas encuestas; por ejemplo, una realizada en el Valle del
Mezquital.** En general, las clases de nutriologfa que se impartian en los diversos
cursos de la Escuela estaban orientadas a la salud y a lo social. Se estudiaban las
bases fisiologicas para el conocimiento de las necesidades nutritivas del individuo
sano, asi como los factores que determinaban la disponibilidad y el consumo de
alimentos en una colectividad."

El Departamento de Nutriologia levanté una encuesta de consumo de
alimentos en la region central del pafs (Michoacén, Jalisco, Guanajuato y Aguas-
calientes), segtin la ocupacién del sostén econémico de las familias; investigé sobre
la proteina que mejor complementaba la del maiz, asi como el porcentaje de calcio
utilizable de la tortilla, los charales y la malva, ricos en esa sustancia. Pero tuvo
problemas para pagar el material que sus investigaciones demandaban, y también
para cubrir los sueldos de los investigadores.**

Dice Vargas Dominguez que el Departamento de Nutriologl'a recupero
la figura de Instituto en 1949.°°* Sin embargo, puede deducirse que este ultimo
continu su relacion con el ISET y la Escuela por algtin tiempo. En una carta de
Cerveraa Varela, el primero solicita al segundo contacto con el Instituto Nacional
de Nutriologfa, “que depende actualmente de usted”, o sea del ISET.** En 1949, la
Escuela dio diplomaalos primeros egresados del curso de dietéticanormal, ya otros
en 1950; alano siguiente ofreci6 el curso de especializacion de nutridlogo, ademés
delos de nutricionista, dietéticanormal y dietoterapéutica, y dietistas auxiliares, todos
los cuales dejaron deimpartirse en 1952 porunlargo tiempo. Llamalaatencion que la
de dietistahaya surgido, aligual que la de enfermera, como una profesiéon de mujeres,
pero que, ala cabeza de las secciones del Instituto-Departamento de Nutriologia,
haya habido sélo hombres.

El Instituto Nacional de Nutriologfa sobrevivié hasta 1956. Ese ano, lo que
quedaba de ¢l se integrd al Hospital de Enfermedades de la Nutricion, que era
dirigido por Salvador Zubirdn y el cual cambié de nombre para empezar a co-
nocerse como Instituto Nacional de la Nutricién. El Hospital habfa colaborado con

130 la Escuela de Administracion de Hospitales y también con la Escuela de Salubridad
e Higiene, y su sucesor, el Instituto, lo seguirfa haciendo.*




Recomendaciones internacionales
y preocupaciones nacionales en
los programas de la Escuela

| panamericanismo —que habia sido promovido a través dela Oficina Sanitaria
Panamericana, la Fundacién Rockefeller y la Oficina del Coordinador de Asuntos
Americanos—,” continu6 después de la segunda guerra mundial y de la creacion, en
1948, de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), autoridad directiva y coor-
dinadora de la accién sanitaria de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU).
Hubo, en ese momento, una oposicion férrea de los estadunidenses ala desaparicion
dela Oficina Sanitaria Panamericana, y condicionaron la aceptacién del nuevo orga-
nismo internacionala mantener aquélla como entidad coordinadora sanitaria delas
Republicas Americanas, en nombre dela defensa delaindependencia del continente.*

Para Manuel Martinez Biez —entonces jefe del Laboratorio de Anatomia
Patologica del ISET y profesor de la Escuela de Salubridad e Higiene—, la coo-
peracion internacional en salubridad habia comenzado cuando los paises y las
comunidades compartieron sus preocupaciones y avances en cuestiones de salud
ymedicina. Esta colaboracién internacional se habfa intensificado tras el reconoci-
miento de lo fundamental que era organizar una lucha en comun para conservar
y fomentar la salud y evitar las enfermedades. Sus exponentes mundiales habian
sidola Oficina Sanitaria Panamericana, la Oficina Internacional de Higiene Publica,
la Seccion de Higiene de la Sociedad de las Naciones, la Asociacion Fronteriza
Mexicana-Estadounidense de Salubridad yla Organizacion Mundial de la Salud.””

Larecién creada OMS y su oficina regional para las Américas colaboraron
conla SSA en reuniones, programas y campanas: oncocercosis, viruela, paludismo
y poliomielitis. A partir del 1 de marzo de 1949, la Oficina Sanitaria Panamericana
—de la que Miguel E. Bustamante era entonces secretario— comenz6 a funcionar
como Oficina Regional dela OMS en el hemisferio occidental, y planificé en México
diferentesactividades, entre las que estaban ayudar enla elaboracion de un plan para
la profilaxis antivenérea en Tijuanay Agua Prieta; cooperar en el adiestramiento de
agentes parala erradicacion del Aedes aegypti; contribuirala erradicacion dela viruela
dentro del programa que incluia a todo el continente americano; participar en las
campanas contra la rabia, y enviar a la Escuela de Salubridad e Higiene a becarios
alos que pagaba inscripcion y colegiatura.®®
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Cuadro 3.
Relacién de algunos alumnos extranjeros en la Escuela de Salubridad e Higiene y en la Escuela e
Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. México, 1943-1955

Afo Numero de alumnas Numero de alumnos
(pais, programa académico) (pais, programa académico)

1943 | (Cuba, médico sanitario)'

1944 | (El Salvador, médico sanitario)'

1945 5 (Colombia, médico sanitario)'

1946 | (Espafia, médico sanitario), | (Cuba, médico sanitario), 6 (Colombia, médico sanitario),
I (Rep. Dominicana, médico sanitario)'

1947 I (Rep. Dominicana, maestria en ciencias sanitarias), | (Guatemala, maestria en ciencias sanitarias)'

1948 | (sin especificar pafs, maestria en ciencias sanitarias) | | (Perd, maestria en ciencias sanitarias)'

1949 | (El Salvador, maestria en ciencias sanitarias)?

1950 3 (Cuba, maestria en ciencias sanitarias)’

1950 | (Paraguay, sin especificar programa), | (El Salvador, sin especificar programa),
4 Colombia, sin especificar programa)®

1951 2 (Cuba, sin especificar programa) 3 (Colombia, maestria en ciencias sanitarias), | (El Salvador, maestria en ciencias sanitarias)*

1952 | (Venezuela, maestria en ciencias sanitarias), 3 (Rep. Dominicana, maestria en ciencias sanitarias),
| (El Salvador, maestria en ciencias sanitarias)®

1953 4 (Colombia, maestria en ciencias sanitarias), 2 (Venezuela, maestria en ciencias sanitarias)®

1954 | (sin especificar pais, enfermera sanitaria) | (Cuba, maestria en ciencias sanitarias), | (Rep. Dominicana, maestria en salud publica)’

1955 2 (Venezuela, maestria en salud publica)

1956 | (Perd, maestria en salud pdblica), | (Panama, maestria en salud publica) y

I (Nicaragua, maestria en salud publica).*®

* Aunqgue no se sabe con claridad si fueron inscritos, ya que la cita menciona “realizard como de ordinario el curso de maestro en salud publica, habiéndose
recibido ya la solicitud de un médico de la Republica de Perd, uno de la Republica de Panamd y uno de Nicaragua

Fuentes:

" Anuario de actividades de la Escuela de Salubridad e Higiene, durante el afio académico 1947. Archivo Histérico de la Secretarfa de Salud, Secretarfa de Salubridad
y Asistencia, Subsecretaria de Salubridad y Asistencia, caja |3, exp. 2, 370 fs., 1946-1957.

Secretaria de Salubridad y Asistencia. Escuela de Salubridad e Higiene e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (afiliados a la Escuela de Graduados-
Divisién de Medicina Preventiva e Higiene-Universidad Nacional Auténoma de México). Anuario de las actividades que desarrollardn la Escuela de Salubridad e
Higiene y el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales durante el afio académico de 1950. México, 1950.

Generalidades sobre cursos impartidos por la Escuela de Salubridad e Higiene. Archivo Histérico de la Secretarfa de Salud, Secretaria de Salubridad y Asistencia,
caja 30, exp. |, 262 fs., 1948-1954.

Secretaria de Salubridad y Asistencia. Anuario de las actividades que desarrollaran la Escuela de Salubridad e Higiene y el Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales durante el afio académico 1952. México, 1952.

Informe presidencial. Archivo Histdrico de la Secretaria de Salud, Secretaria de Salubridad y Asistencia, Subsecretaria de Salubridad y Asistencia, caja 46, exp. 5, 90
fs., 1953.

¢ Archivo Histdrico de la Secretaria de Salud, Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, Direccidn, caja 2, exp. |1, 42 fs.

Memoria de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Archivo Histérico de la Secretarfa de Salud, Secretarfa de Salubridad y Asistencia, caja 35, exp. |, 540 fs., 1949-1955.
Archivo Histdrico de la Secretarfa de Salud, Secretarfa de Salubridad y Asistencia, Subsecretaria de Salubridad y Asistencia, caja 6, exp. 6, 62 fs., 1945-1952.

~

Durante la XIII Conferencia Sanitaria Panamericana, realizada en 1950 en
la Republica Dominicana, se acordd instaurar o fortalecer centros regionales de
adiestramiento en salud publica enlos paises que reunieran los recursos materiales
yhumanos para sostenerlos de manera independiente, y México fue el principal de
ellos en América Latina.*® Otras escuelas de salud publica en Latinoamérica eran
la de Sao Paulo, fundada en 1930, y las de Santiago y Buenos Aires, fundadas en
1944. Las de Brasil y Chile eran, también, reconocidas porla OMS y la OSP para
laensenanza sanitaria; pero ninguna de ellas tenfa un programa tan intenso como
el dela Escuela de México.” A partir de 1950, la OSP comenz6 a enviar alumnos
becados de otros paiseslatinoamericanos ala Escuela de Salubridad e Higiene para
que estudiaran la maestria en ciencia sanitaria, enfermeria e ingenierfa sanitaria,
organizacion y administracion de hospitales y trabajo médico social.*®* Esto dio
continuidad al intercambio continental de estudiantes iniciado a comienzos de

132 la década de los cuarenta (cuadro 3).




La Administracion de Asistencia Técnica, rama de bienestar social de la
Organizacion de las Naciones Unidas, también enviaba becarios de otros paises
ala Escuela.”” Y, por acuerdo del Gobierno de la Republica y la Secretaria de For-
macion para el Servicio Social, la Direccion de la Escuela de Salubridad e Higiene
de la SSA fue designada para hacer la seleccion de los candidatos a las becas que
ofrecfa a México la Organizacién de las Naciones Unidas.”

Laduracion delos cursos paramédicos, enfermeras, inspectores sanitarios y
para otro personal habia sido muy variable. Al principio habia sido de unas cuantas
semanas; después, de seis meses; més tarde, de diez; y este tiempo concedido a la
ensenanza habia continuado extendiéndose. El programa del curso regular de enfer-
meria sanitaria incluia 880 horas de clase, distribuidas en tres trimestres, en los que
se impartian las materias de historia de la enfermerfa; introduccion a la enfermerfa
sanitaria; higiene del individuo y de la comunidad; introduccion a las ciencias so-
ciales; elementos de estadistica; elementos de farmacologia y toxicologia; psicologia
general; bacteriologia general e inmunologfa; administracion y enfermerfa sanitaria;
elementos de epidemiologia general yaplicada; enfermedades transmisibles; elemen-
tos de bacteriologia clinicay sanitaria; elementos de parasitologfa médica; principios
generales sobre la nutricion; psicologia del nino'y del adolescente; técnica de trabajo
social; higiene de la madre y del nino; higiene escolar; medicina preventiva; dieto-
logfa familiar; educacion higiénica y técnica de supervision, y enfermerfa sanitaria
de las zonas tropicales. Cada uno de estos tres trimestres inclufa un seminario. En
el cuarto trimestre se daba el adiestramiento en el campo, por medio de practicas
enlas que participaban grupos de 4 a 10 alumnas, en estaciones de adiestramiento,
laboratorios y servicios especiales, durante 360 horas.*

En 1948 egresaron los primeros alumnos del curso de organizacion y
administracién de hospitales, que inclufa 890 horas de clase, distribuidas en tres
trimestres, en los que se impartian contenidos de historia de la medicina y evolu-
cion del hospital, fundamentos de ciencia médica, ciencia sanitaria, contabilidad,
bioestadistica, ciencias sociales, introduccion a la economia, piscologia general
y aplicada, elementos de derecho mercantil y administrativo, administracion
sanitaria y asistencial, y organizacién y administracién de hospitales (principios
generales, personal de los hospitales, servicios técnicos y servicios administrativos).
Los tres trimestres inclufan visitas a hospitales, y en el cuarto trimestre se daba el
adiestramiento en hospitalesy se impartian seminarios, acciones que inclufan 400
horas adicionales de formacion.>®

A finales de los anos cuarenta y durante la década de los cincuenta, la Es-
cuela de Salubridad e Higiene continué adaptando los programas de los cursos
queimpartiaalasindicaciones dela OSP,y en ese momento también dela OMS,*
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asi como de acuerdo con las normas fijadas en los distintos congresos y reuniones
especiales sobre la materia. Sin embargo, los programas también estaban basados
en las necesidades de los servicios y en las recomendaciones que emitian las Di-
recciones de las campanas de salud; hacian hincapié en paludismo, oncocercosis,
parasitosis intestinales, micosis, y enfermedades profesionales y de lainfancia.’ En
1949, por ejemplo, la Escuela coordiné sus actividades con el Centro de Adiestra-
miento sobre Lucha Antivenérea, para “formar una sola organizacion y mejorar
y reforzar sus labores”. Ese ano también se impartio un curso de profilaxis de la
tuberculosis, ligado a la campana nacional contra esa enfermedad, que buscaba
unificar los procedimientos técnico-administrativos y docentes.™

En 1950, entrelas principales causas de mortalidad general en el pais siguie-
ron prevaleciendo las enfermedadesinfecciosas y contagiosas, aunque el paludismo
paso de terceraa quinta causa, como resultado de unalucha mds sistemdtica contra
la enfermedad, y el sarampién pasé del quinto al décimo lugar (cuadro 4)." E125
de enero de ese ano fue promulgado un nuevo Codigo Sanitario de los Estados
Unidos Mexicanos,”" y se planted otra reorganizacién de la Escuela de Salubri-
dad e Higiene, para que —de acuerdo con lo estipulado en la Carta Magna— esa
institucién académica suministrara al personal técnico y subtécnico de la SSA
las bases cientificas sobre las que debia erigirse una administracion sanitaria y de
asistencia social eficiente. Esta debia basarse en siete disciplinas fundamentales:
administracion sanitaria; bacteriologfa y parasitologa; epidemiologia; saneamiento
del medio ambiente; nutriologia; bioestadistica, y fisiologia aplicada a Ia higiene.
Sus profesores habian sido formados en el extranjero o habian tenido a su cargo

trabajos activos de salubridad, de higiene y asistencia social.”

Cuadro 4.
Principales causas de mortalidad general en México, 1950

S Causas de mortalidad general

Gastroenteritis y colitis

|

2 Gripe y neumontfa

3 Ciertas enfermedades de la primera infancia
4 Accidentes, envenenamientos y violencias

5 Paludismo

6 Tosferina

7 Cirrosis del higado

8 Tuberculosis del aparato respiratorio

9 Bronquitis

10 Sarampién
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Instalacién de
cubiculos para
dos pacientes en
el Sanatorio de
Huipulco, Distrito
Federal, 1954.

Ademis de la maestria en ciencias sanitarias, dirigida a los médicos; el
curso de enfermeria sanitaria, para enfermeras; el de organizaciony administra-
cion de hospitales, para graduados y bachilleres de ciencias sociales, y los cursos
relacionados con la nutricion, antes mencionados, en este periodo de la Escuela
se impartio el de trabajo social, médico y asistencial, para trabajadoras sociales y
enfermeras, siguiendo la recomendacién que algunos asistentes habian hecho en
el Primer Congreso Nacional de Asistencia.”’

En el sexenio de Aleman Valdés, la Escuela ofrecié también —conla colabo-
racion de la OSP, el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, el Instituto
Nacional de Nutriologfa, el Hospital del Nino ylas direcciones de las campanas na-
cionales contra el paludismo, la tuberculosis y las enfermedades venéreas—, cursos
especiales de higiene materna e infantil, medicina industrial, estadistica aplicada
ala clinica, enfermedades tropicales, malariologfa y parasitosis intestinales, todos
ellos para médicos; de prevencion y tratamiento de enfermedades venéreas, y de
tuberculosis, ambos para médicos y enfermeras; de laboratorio clinico-sanitario,
para tecndlogos; de progresos recientes de la bacteriologfa intestinal, y de técnicas
serologicas para el diagndstico de enfermedades por virus,ambos paramédicos y
laboratoristas profesionales; de técnicas de diagndstico de la rabia, para tecnélogos
de laboratorio; de higiene mental, para médicos, enfermeras y trabajadoras socia-
les; de saneamiento del medio ambiente, para médicos, ingenieros e inspectores
sanitarios, y de educacion sobre higiene, para maestros normalistas.”

Pero no todos los cursos se dieron a todo lo largo de los seis anos. Por
ejemplo, a inicios de 1949, la Direccion General de Servicios Coordinados de
Higiene y Asistenciales en Estados y Territorios inform¢ al director de la Escuela
de Salubridad e Higiene que se suprimian los cursillos para enfermeras y oficiales,
excepto en el Distrito Federal. Alegd que no podia comisionar a quienes llenaban
los requisitos para tomarlos cursos, en vista de que el poco personal con titulo del
que disponian los diferentes servicios de esa Direccién ya habia recibido los adies-
tramientos necesarios, y no eran pocos los casos en que incluso habian recibido
varios. Ese aio la Escuela dejo de darlos cursos parainspectores agentes sanitarios,
que sostenfa desde 1945, y en 1952 comenz¢ a impartir el de saneamiento del
medio ambiente. Pero los cursos de enfermeras sanitarias siguieron impartiéndose
de manera ininterrumpida.*®

No solo eso. En 1952, se realizaron las Primeras Jornadas en Enfermerfa
Sanitaria, con las que la Escuela de Salubridad e Higiene amplié su plan de educa-
cién profesional. Estas tenfan por objeto reunir a un grupo de supervisoras y jefas
de enfermeras sanitarias, para que propusieran soluciones alos problemas del drea.
Se esperaba definir con precision el papel que desempenaba la enfermera sanitaria
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Cartel de la campafia
contra el paludismo,
1956-1957.

PROSPERIDAD

"SIN PALUDISMO

COMISION NACIONAL PARA LA ERRADICACION
DEL PA LUD!SMD_

CCION DE
ESTUDIOE EXPERMENTALES

5.5 A,

Foto: AHSS

LCATERLA MACISMAL

Foto: INAH

Soldados con cubetas
y fumigadores, 1957.
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Laboratorio Médico
Sanitario del Centro

de Salud y Estacion

de Adiestramiento de
Tacuba, Distrito Federal,
ca. 1954.

Foto: AHSS

en la comunidad y en los diversos sectores de la poblacién; sus relaciones con la
comunidad en general, y el centro de higiene, el hospital, el médico, el dentistay
la enfermera general, en particular; su papel enla epidemiologiay enlalucha contra
los padecimientos transmisibles, asi como en la higiene mental, la nutricion de la
poblacion, particularmente de la madre y del nino, y la educacion sobre higiene.
A partir de lo anterior, se esperaba mejorar los planes, programas y temarios de
instruccion dela Escuela de Salubridad e Higiene y de otras instituciones docentes.
De acuerdo con su director, acudian a sus aulas no sélo las enfermeras mexicanas,
sino de todo el continente, y en esa época enfermeras estadunidenses seguian el
curso de enfermera sanitaria de la Escuela.”?

En la Escuela habia laboratorios de bioquimica y nutriologia, dietologia,
bacteriologia, parasitologfa, epidemiologia y bioestadistica, para que el aprendizaje
delalumno fueralo més objetivo posible. Los centros de higiene ylasllamadas esta-
ciones de adiestramiento siguieron sirviendo alos alumnos parahacerla aplicacion
practica delos principios y métodos aprendidos en las aulas, y muchas instituciones
oficiales les ofrecieron facilidades para que adquirieran conocimientos sobre las
ramas de la medicina preventiva, la higiene, la salubridad y la asistencia social, por
las que mds vocacion sentfan."

Los profesores e instructores de cada asignatura desarrollaban labores
de seminario en las que los alumnos expresaban sus opiniones y puntos de vista
acerca de los temas tratados en las conferencias, pldticas, ejercicios, experimentos,
clinicas y visitas. Especial atencion se daba a la instruccion sobre padecimientos
transmisibles y otros evitables, haciendo que los alumnos, médicos y enfermeras
estudiaran a los pacientes desde el punto de vista clinico, epidemiol6gico y social,
considerdndolos como miembros de una familia y una comunidad, y no solamente
como ejemplares patoldgicos.™

Los médicos y enfermeras que asistian como alumnos a la Escuela tenfan
oportunidad de estudiar acerca de las enfermedades infecciosas y parasitarias, y
otras disciplinas; asi como de dedicarse a estudios especiales en asuntos relaciona-
dos conla medicina preventiva o la investigacion puramente cientifica, ya fueraen
alguno deloslaboratorios, enla Clinica del Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales, o enlos centros de higiene y estaciones de adiestramiento especializa-
dos."" En 1947, los habia en Tacuba, D.F; Xochimilco, D.F; Coatepec, Veracruz;
Boca del Rio, Veracruz; Guadalajara, Jalisco; Celaya, Guanajuato; Monterrey,
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Adiestramiento de
enfermeras, Unidad
Xochimilco, SSA, 1947.

Tenian opciones adicionales: unos solicitaban hacer el entrenamiento préctico
en el Hospital de Enfermedades de la Nutricion, con el doctor Salvador Zubiran; otros
estaban interesados en realizarlo en epidemiologfa, con alguno de los especialistas de la
Direccion General de Epidemiologia; y en la época de las primeras epidemias de po-
liomielitis, a inicios de los anos cincuenta, un grupo de estudiantes de enfermeria de
la Escuela de Salubridad e Higiene solicitaron asistir al Hospital del Nifo, para recibir
instruccion sobre fisioterapia y otras modalidades de la terapéutica de la entonces lla-
mada paralisis infantil epidémica.*

Por su parte, la Escuela apoyaba a dependencias de la SSA u otras instituciones:
elaborando el programa de un curso sobre epidemiologia y administracién sanitaria para
pasantes de medicina que iban a realizar su servicio social en diversas regiones del pais;
impartiendo cursos de higiene y asistencia maternoinfantiles ajefes de centros de higiene
infantilen poblaciones dela frontera;* de desratizacion y desparasitacion a oficiales sani-
tarios; de luchaantituberculosa o antivenérea en dispensarios a enfermeras, trabajadoras
sociales 0 médicos, y de adiestramiento en odontologia sanitaria a dentistas de clinicas
de higiene dental. Los alumnos que obtenian altas calificaciones eran candidatos para
ingresar en la Escuela de Salubridad e Higiene.**

Ese centro de ensenanza contaba con escuelas de capacitacion de enfermeras en
el Hospital Judrezy en el Hospital Nicolds Bravo para Enfermos Cronicos de Tepexpan,
Estado de México.” Sostenia también una Academia de Capacitacion Administrati-
va—dependiente de la Subdireccion de Higiene del Distrito Federal y extension de la
Escuela—, donde se daban cursillos de adiestramiento practico a enfermeras e inspec-
tores sanitarios no graduados, a auxiliares de enfermeria, a trabajadoras sociales no
tituladas, asi como a taquimecandgrafas, oficinistas y ayudantes de contador; a estos
alumnos se les otorgaba unicamente certificado de asistencia. También se impartian
ciclos de conferencias sobre los progresos de la higiene y de la medicina preventiva.”

Enelsexenio de Aleman Valdés, egresaron de los cursos formales de la Escuela
de Salubridad e Higiene 1 129 alumnos, de los que 576 eran mujeres. Entre ellos, habian
obtenido la maestria en ciencias sanitarias 100 alumnos, de los que 3 eran mujeres.”
(cuadro 5).

Los investigadores cientificos del ISET y los médicos de la Seccion Clinica
participaban en los cursos que se daban en la Escuela. Durante las décadas de los
cuarenta y los cincuenta, la plantilla de profesores de la Escuela estuvo integrada por
los mejores profesionales en sus diferentes dreas. Angel de la Garza Brito, quien habia
sido nombrado director de la Escuela en 1938, ocup¢ este puesto hasta 1952.

Segunda etapa: al servicio del pueblo
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Cuadro 5.
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Numero de egresados de la Escuela de Salubridad e Higiene, por curso, afio y sexo.

México 1947-1952
Cursos

Maestria en ciencias sanitarias

1947
2l h

Numero de egresados, por afo y sexo

1948
30 (29 h; | m)

1949
9h

1950
14 h

1951
15 (13 h; 2 m)

1952
Il'h

Higiene y asistencia maternoinfantil

12 h

Enfermeria sanitaria

56 m

33m

21 (1 h; 20 m)

18 m

Bioestadistica

I'm

17 (1 h; 16 m)

Inspectores agentes sanitarios

18 h

20 h

Organizacién y administracién de hospitales

9@ h | m)

Trabajo médico social para enfermeras trabajadoras sociales

28 m

4 (2h; 2 m)

Ayudante de laboratorio de andlisis clinicos

109 h; I m)

Adiestramiento en el control de las enfermedades venéreas
para oficiales médicos sanitarios

7 (4 h;3m)

Adiestramiento en el control de las enfermedades venéreas

12h

Practico sobre enfermedades tropicales

11 (8 h; 3m)

Profilaxis de tuberculosis

18 h

Cancerologfa ginecoldgica

27 (24 h; 3 m)

Dietética normal

14 (2 h; 12 m)

Trabajo social especializado en campafa antivenérea

37m

Adiestramiento de laboratorio clinico y sanitario

8 (5h; 3 m)

Trabajo médico social

7 m

Tisiologia y neumologfa

3331 h;2m)

Prevencidn, diagndstico y tratamiento de las enfermedades
venéreas para médicos

135 (89 h; 46 m)

Regular de enfermerfa sanitaria

8m

Laboratorio clinico

9 (4h;5m)

Diagnéstico de rabia

32 (23h; 9 m)

Trabajo social médico y asistencial

12m

Capacitacion en trabajo social

28 m

Capacitacion en trabajo social especializado en campafas
antivenéreas

8m

Especializacién de nutridlogo

2m

Nutricionista

38 (2 h; 36 m)

Dietética normal y dietoterapéutica

8m

Capacitacion de enfermeria

[4m

Prevencidn, diagndstico y tratamiento de las enfermedades

venéreas

195 (132 h; 63 m)

Control de enfermedades venéreas para parteras tituladas

24 m

Dietistas auxiliares

10 m

Estadistica elemental

13 (11 h; 2 m)

Saneamiento del medio ambiente
Total

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 2.

350

12h
47




Escuela e Instituto de Salubridad
y Enfermedades Tropicales

nelsiguiente periodo presidencial, el de Adolfo Ruiz Cortines, quien goberné
del 1 de diciembre de 1952 al 30 de noviembre de 1958, el secretario de Salubridad y
Asistencia fue el doctor Ignacio Morones Prieto. Desde el primero de enero de 1953,
acatando una disposicién expresa de la Superioridad, el Instituto y la Escuela fueron
considerados una sola institucién denominada Escuela e Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales, con direccién y administracién unica. Esta medida dio
mucha fuerzaalainstitucion, que fungio oficialmente, a partir de ese momento, como
consultor técnico de la SSA y como érgano directivo de la Secretarfa en materia de
educacion, adiestramiento e investigacion en salud publica.” El secretario de Salu-
bridad nombré al doctor Manuel Martinez Biez director de la institucion.

Martinez Biez obtuvo el titulo de médico cirujano en 1916, y ese ano fue
designado jefe de la Seccion Sanitaria de la Brigada “Alfredo Elizondo” del Ejército
Revolucionarioy fundador del Hospital Militar en Morelia. En 1920 ya era catedrati-
codela Universidad Michoacana de San Nicolds de Hidalgo, y cinco anos més tarde,
rector de la institucion. De 1933 a 1934 estuvo comisionado por el Departamento
de Salubridad Publica para realizar estudios de Parasitologia y Enfermedades Tro-
picales, en el Instituto de Parasitologfa de la Universidad de Paris y en el Instituto
de Enfermedades Tropicales de Hamburgo. También fue becario de la Fundacion
Rockefellerenla Escuela de Malariologia en Navalmoral dela Mata, en Extremadura,
Espana. A suregresoa México, fue nombrado profesor de parasitologia médicaenla
Escuela de Medicinadela UNAM yjefe dela Oficina de Intercambio en el Departa-
mento de Salubridad Publica. Ese mismo ano se integré al Comité Organizador del
ISET.En 1938 fue director de Salubridad del Distrito Federal. Luego se desempend
como director del ISET; cargo que ocup¢ hasta 1941. Entre 1940y 1941 fue direc-
tor general de Epidemiologia del Departamento de Salubridad Publica, y en 1943,
Oficial Mayor. Alano siguiente, ocupd por primera vez el cargo de subsecretario de
Salubridad y Asistencia. Fue embajador de México enlarepresentacion permanente
del pais ante la Organizacion de las Naciones Unidas parala Educacion, la Cienciay
la Cultura, y particip6 en la Conferencia Preparatoria de la OMS; en 1948 renuncié
aese puesto, y reingresd como investigador del ISET. Presidié la Sociedad Mexicana
de Higiene. Recibié numerosos reconocimientos: en dos ocasionesla condecoracion
Eduardo Liceaga; la Medalla Generalisimo Morelos, del estado de Michoacan; la
condecoracion de la Orden Finlay, del gobierno de Cuba, y la condecoracion de
Comendador de la Orden de Salud Publica, de Francia.”®

Segunda etapa: al servicio del pueblo
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Dedetizacién de viviendas

y de zonas pantanosas.
Campafia contra el paludismo,
cuenca del rfo Papaloapan,
1950.

Foto: AHSS

Laintencion de unirla Escuela de Salubridad e Higiene y el Instituto de Sa-
lubridad y Enfermedades Tropicales no eranueva pues, desde 1948, se habia presen-
tado un proyecto de fusion de los servicios administrativos de ambas instituciones.
La justificacion para ello era que la Escuela y el Instituto estaban instalados en el
mismo edificio y tenian duplicados varios de sus servicios —tales como biblioteca
o administracion—; y lo mds importante: aunque la primera estaba basicamente
destinada ala ensenanza y ala educacion del personal, y el segundo, a la investiga-
cién, en ambos se llevaban a cabo labores de unay otra indole, ya que no era posible
separar esas dos actividades. Unarazén adicional era que en instituciones similares
de otros lugares del mundo, la ensenanza y la investigacion de la salud publica se
hallaban unidas y relacionadas; y que en México, en multiples ocasiones, se habian
perdido la cooperacioén y la ayuda de organismos nacionales y extranjeros por la

falta de unificacion de esas dos instituciones.!'””

Aunque la fusion formal se dio en 1953, se tratd de un proceso. La institu-
cion logré tener en este tiempo presupuesto propioy autonomia en sus programas
docentes,y quedd formada por cuatro sectores. El primero, el docente propiamente
dicho, integrado por cuatro departamentos: Administracion Sanitaria; Microbiolo-
gia; Bioestadistica y Epidemiologia, y Enfermeria Sanitaria, que estaban al cuidado
de ocho profesores asociados, retribuidos con los mejores salarios establecidos
en México, muchos de los cuales ensenaban acerca de los programas que tenian
asu cargo en la SSA. El segundo sector lo constituia el Instituto de Investigacion,
que disponia de nueve departamentos: Anatomia Patoldgica; Bacteriologia;
Protozoologia; Helmintologia; Ecologia; Entomologia; Quimica Bioldgica; Far-
macologia y Fisiologfa, y Terapéutica Experimental y Virus, cada uno a cargo de
un investigador de tiempo completo. El tercer sector era el Clinico, que contaba
con servicio de consulta externa y 40 camas de hospitalizacion, y estaba dedicado
exclusivamente a enfermos atacados de padecimientos que ofrecian interés parala
investigacion o parala ensefianza (los que no cumplian ese requisito eran enviados
aotras instituciones de salud). El cuarto sector lo formaban el Centro de Salud de
Boca del Rio, Veracruz, planeado y organizado especialmente para la ensenanza
ylainvestigacion de campo, y todos los centros de salud, hospitales e instituciones
dependientes dela SSA que habian sido seleccionados por el Consejo dela Escuela

140 paralainstruccién de los alumnos (figuras 1y 2).*
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Organizacion de la Escuela e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. México, 1956
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Fuente: referencia 76.
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Colecta de
larvas de
anofelinos, s/f.

Foto: FCBV

Lafusion delasactividades docentes y de investigacion cientifica en unasola
institucion tenfa el proposito deincrementar los recursos cientificos y técnicos que
se empleaban en pro dela salud colectiva, lograr una mayor eficacia en la prepara-
cion de todo el personal que habia de trabajar en labores relacionadas con la salud
publica y la investigacion cientifica en ese campo, asi como establecer relaciones
eficaces conlas demds dependencias dela SSA, las cuales estaban interesadas tanto
enlalabor docente como enla de investigacion que realizaban Escuela e Instituto.

De acuerdo con el Reglamento de la Escuela e Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales, todo el personal docente y de investigacion estaba obli-
gado a participar, dentro del horario de sus labores, en el estudio de los problemas
de salud publica que les planteara la SSA; mientras que todas las instituciones de-
pendientes de esa Secretarfa debfan prestar su colaboracion en el desarrollo de los
programas docentesy de investigacion de la Escuela e Instituto. Por ejemplo, durante
el gobierno de Ruiz Cortines, se expidié un reglamento de profilaxis delalepra, que
establecio que la Oficina Técnica Central del Servicio, encargada de coordinarlos
centros de salud, sanatorios y preventorios, debfa mantener una estrecha relaciéon
con la Escuela e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales.”

Investigacion para combatir los
problemas colectivos de salud

omo primer instituto mexicano dedicado alainvestigacion en salud publica,
el proposito del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales fue siempre
abordar los problemas sanitarios mediante la practica cientifica.”” A pesar de su
nombre, sus investigaciones no se ocupaban exclusivamente de los llamados pa-
decimientos tropicales, sino que se extendian a muchos otros problemas de salud
colectiva que tenfan importancia social.

Los cientificos del ISET investigaron y publicaron sobre accidentes, amibiasis
intestinal, balantidiasis, brucelosis, cincer cutdneo, cisticercosis, coccidiosis, dengue,
difteria, enfermedad de Chagas o tripanosomiasis americana, escorpionismo, lep-
tospirosis, listerosis, fiebre de malta, fiebre tifoidea, filariasis, helmintiasis intestinales,
hepatitis infecciosa, homicidio, leishmaniasis, mal del pinto, micosis, nemato-
diasis, oncocercosis, parasitosis intestinales, poliomielitis, salmonelosis, shigelosis,

142 tétanos, tifo clisico y murino, tosferina, toxoplasmosis y triquinosis.”*
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=7 7 . pequefios contenedores.
- 4 Mazatldn, Sin., 1922

Foto: AHSS (McKenna)

Muestras de cultivos de Notonectidae glauca, en descanso y
alimentdndose. Culiacdn, Sinaloa.

Foto: AHSS (Dr. Cliserio Garcia J.)

Desde su creacion en 1921,y durante casi dos décadas, ademas de producir

sueros y vacunas, el Instituto de Higiene habiallevado a cabo investigacion bésica.
Cuando el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales fue establecido, el
Instituto de Higiene sigui6 produciendo bioldgicos, e incluso amplio sus labora-
torios para satisfacer la demanda creciente de esos productos, pero sus trabajos de
investigacion cesaron, pues esas labores se le encargaron al ISET.** Fueron varias
las vacunas con las que los investigadores del Instituto experimentaron.”®

En sus estudios de epidemiologfa de las enfermedades tropicales, los di-

rectores de los laboratorios del ISET y sus colaboradores realizaban una amplia

exploracién en todala Republica mexicana, incluyendo las regiones apartadas. Asi
descubrieron padecimientos que habian pasado inadvertidos en el pais, como la Criaderos experimentales de
histoplasmosis yla fiebre manchada americana. Investigaron sobre brotes epidémi- peces. Mazatldn, Sinaloa, 1922.
cos yfocos endémicos y contribuyeron asu combate. Elaboraron cartas geograficas
que mostraban la distribucion de las enfermedades y sus vectores en la Republica.
A partir de estos estudios, los servicios sanitarios coordinados de los estados y la
Direccion General de Epidemiologia y Endemiologia pudieron intensificar sus
actividades en las zonas afectadas.®
AIISET sele considerd un espacio abierto, ya que permiti6 la participacion
de diversas instituciones mexicanas, como la Academia Nacional de Medicina o
laUNAMYy el IPN,y de muchos cientificos extranjeros, ademds de haber sido un
modelo por la calidad de sus estudios regionales.*" Sus investigadores realizaron
contribuciones originales en el campo de las enfermedades transmisibles, que re-
cibieron reconocimiento internacional. Como senalan Frenk, Urrustiy Rodriguez
Romo, se traté de “una generacion excepcional”.*
Estos investigadores, jefes de los laboratorios, tomaban parte activa en las
labores de la Escuela, bien fuera dirigiendo demostraciones practicas, bien prepa-
rando material parala ensenanza o dando clases sobre temas selectos. Por otro lado,
la cercania de Escuela e Instituto favorecié que desde 1939 se prestara en aquélla
mids atencion a la investigacion, ya que el ISET estaba interesado en desarrollar un
programa de adiestramiento amédicos jévenes, y ofreciaalos alumnosla oportunidad
de estudiar e indagar en sus laboratorios acerca de enfermedades infecciosas y para-
sitarias. En sus instalaciones, ademds, los estudiantes o futuros especialistas podian
cumplir con el servicio social o preparar su tesis profesional bajo la direccion y con
laayuda del personal del Instituto, y se daban cursos piloto a pasantes de medicina.* 143
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Educacion al servicio
de la salud publica

ara el doctor Pedro Daniel Martinez —pediatra, sanitarista y entonces
subdirector de la Escuela de Salubridad e Higiene—, con la fusion de la Escuela'y
el ISET se buscaba fomentar la reflexion y la actitud de los alumnos a partir del
conocimiento de los problemas sanitarios, econdmicos, politicos y culturales de
Meéxico; inspirar suinclinacion alainvestigacion cientifica por medio del programa
del Instituto; favorecer entre ellos el estudio yla prctica de lamedicina preventiva,
e integrar las actividades de la Escuela alos programas de la SSA, y los programas
de salud publica alos demds programas de gobierno.*’

Todavia en 1953 la institucion impartié la maestria en ciencias sanitarias
pero, a partir del ano siguiente, se le llamoé maestria en salud publica, y se dio de
forma ininterrumpida. Estaba dirigida a médicos cirujanos, médicos veterinarios,
cirujanos dentistas e ingenieros que aspiraban al grado de maestro en salubridad.
Incluia materias bésicas, pero tenia adaptabilidad para fomentar la especializacién
enadministracion sanitaria, epidemiologfa, higiene maternoinfantil, educacion hi-
giénica e higiene del trabajo. Ofrecfa, ademés, facilidades para orientar alos alumnos
quelo desearan enlos principios ylos métodos de la investigacion cientifica en salud
publica a través de los departamentos del Instituto.

Otro curso fundamental fue el de enfermeria sanitaria —también impartido
ininterrumpidamente—, que certificaba a enfermeras y parteras legalmente titula-
das. Buscaba capacitarlas pararealizar el adiestramiento del personal profesional y
auxiliar de enfermerfa de salud publica, asi como inspirarles el estudio especializado
de alguna de las disciplinas que formaban parte de su campo profesional. El curso
formaba dos tipos de enfermeras: las instructoras y las administradoras.

Tanto la maestria en salud pablica como el curso de enfermeria sanitaria
tenfan por meta crear lideres que fueran los responsables del mejoramiento de la
salud publica en Mexico.” Duraban un ano escolar, y se realizaban con la partici-
pacion activa de los alumnos en el laboratorio, el campo, el aula y la biblioteca. A
diferencia delo que ocurria en anos anteriores, cuando hastalas salas de descanso
paramédicos y enfermeras estaban separadas, los planes de ensenanza de lamaes-
trfa en salud publicay el curso de enfermeria sanitaria compartian materias bésicas
de administracién sanitaria, antropologia social, educacién higiénicay psicologia,

144 con la intencion de fomentar la colaboracion entre estos profesionales de la salud.
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Instruccion de
enfermeras en un
Centro de Salud.
Ciudad de México,
ca. 1954,

En 1955, volvid allegarse a un acuerdo entre las autoridades dela SSA y las
de la UNAM para obtener la afiliacién de la Escuela a esta ultima; tal afiliacion
tuvo vigencia a partir del ano siguiente, y, por lo mismo, los diplomas que recibie-
ron los médicos y enfermeras graduados volvieron a ser expedidos tanto por la
Universidad como porla Secretaria.”” Se buscaba prestigiar el estudio yla practica
de la medicina preventiva entre los estudiantes y profesionales de la medicina, y
parecio haberse logrado, pues las autoridades reportaron que, si en anos anteriores
laasistencia alos cursos era escasa, en esa época se vefan en la necesidad de rechazar
solicitudes de ingreso.

La Escuela sigui6 extendiendo su accion a profesionales de otros paises
latinoamericanos, especialmente de Centroamérica, norte de Sudamérica y el
Caribe. Por mediacion de la Oficina de Asuntos Internacionales de la SSA, la
institucién celebré un nuevo convenio con la OSP para recibir alumnos de varios
paises hispanoamericanos en los cursos regulares de maestria en salud publica y
enfermerfa sanitaria. Obtuvo, a cambio, ayuda tanto en implementos educativos
como en visitas de profesores de otras escuelas de salud publica de América Lati-
na, que ensenaban temporalmente en la de México. Una forma adicional de ayuda
que recibio la institucion fue una bolsa de viaje, para que algunos de los profesores
mexicanos visitaran las escuelas ylas instituciones sanitarias de los paises que solian
enviar alumnos ala Escuela.”’

Ademés de los cursos regulares, en que los diplomas de los alumnos eran
también expedidos por la UNAM, en este periodo la Escuela impartié, como lo
habia hecho siempre, cursos eventuales. El subsecretario de Salubridad y Asis-
tencia, el director de Salubridad en el Distrito Federal, el director de los Servicios
Meédicos Rurales Cooperativos y el jefe de la Oficina de Asuntos Internacionales
e Intersecretariales formaban parte del Consejo Directivo de la Escuela, yla insti-
tucion colaboraba con todos ellos en labores de preparacion técnica de personal.

El gobierno de Ruiz Cortines volvié a establecer la Direccion General de
Higiene y Asistencia Materno Infantil —de la que dependian establecimientos
de asistencia social, tales como la Maternidad, la Casa de Cuna y los albergues
temporales para hijos de enfermos de tuberculosis, entre otros—, ya fin de habilitarla
con el personal técnico indispensable para comenzar esa nueva etapa, la Escuela
organizd cursos relacionados con la educacion higiénica.

También en colaboracion conla Direccion General de Higiene y Asistencia
Materno Infantil organizé el curso de orientacion en salud publica para médicos
pediatras, cuyo obj etivoinmediato era capacitara miembros de su personal paraser
designados supervisores de zona, dentro del Programa del Fondo de las Naciones
Unidas parala Infancia en México. Igualmente para médicos pediatras fueron los
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Numero de egresados de la Escuela e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales,
por curso, aino y sexo. México, 1953-1958

Cursos Numero de egresados, por afio y sexo

1953 1954 1955 1956 1957 1958
Maestria en ciencias sanitarias 19 (16 h; 3 m) - - - - -
Enfermeria sanitaria 2l m [7m [6m [6m 14 (1 h; 13 m) 13 m
Trabajo social médico y asistencial I5m - - - - -
Saneamiento del ambiente 7h - - - - -
Maestrfa en salud publica - 29 (28 h; | m) 18 h 12(1h; Im) | 42 (40h;2m) | 22 (20 h; 2 m)
Orientacidn en salud publica para médicos pediatras - 6h - - - -
Orientacién en salud publica para trabajadores sociales 12 m
Higiene industrial - I m - - - -
Seminario de educacidn e higiene - - 5h - - -
Estadistica aplicada a la salud publica - - 12 (9h;3m) 12 (8h;4m) - -
Organizacién y administraciéon de hospitales - - - 14 h - -
Laboratorista de salud publica - - - I3 (6h;7m) 10 (6 h; 4m) 5(2h;3m)
Auxiliares de educacién higiénica - - - Il'h - -
Estadistica - - - - 8 (3h5m) 7 (6h 1 m)
Orientacidn en salud publica para enfermeras - - - - I5m -
Jefe de seccién administrativa - - - - - 4(Gh I m)
Técnico de saneamiento - - - - - 13 h
Orientacidn en salud publica para auxiliares de enfermerfa - - - - - 10m
Total 62 65 51 78 89 74

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 2.

cursos de revision pedidtrica y de higiene infantil, impartidos por esa Direccion,
en colaboracién con la Sociedad Mexicana de Pediatria, y bajo los auspicios de la
Escuela de Salubridad e Higiene.

Hubo cursos de organizacion y administracién de hospitales rurales, en
acuerdo conla Coordinacién del Programa de Bienestar Social Rural, establecida
en 1953; asi como cursos de trabajo social médico y asistencial, y de orientacion en
salud publica para trabajadores sociales, para enfermeras y para auxiliares de enfer-
merfa, organizados con la Direccion de Servicios Rurales Cooperativos.

También se dieron los cursos para jefe de seccion administrativa y para
laboratorista de salud publica; de saneamiento del ambiente y de higiene indus-
trial. Los cursos para pricticos en saneamiento buscaban preparar técnicos, tanto
médicos como enfermeras, para que la SSA contara con personal preparado para
sus distintos servicios. El curso de estadistica aplicada a la salud publica comen-
z6 a impartirse de acuerdo con una resolucién de la XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana."*7#% La Escuela recibia el apoyo de la Direccion de Estudios
Experimentales de Salubridad Publica de la SSA, y de la Oficina Sanitaria Pana-
mericana para sus programas académicos.* En el sexenio, egresaron de la Escuela
e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales 419 alumnos, de los que 186
eran mujeres, mientras que de la maestria en salud publica egresaron 123 alumnos,

146 de los cuales seis eran mujeres (cuadro 6).*




En este periodo, todos los encargados de materias bdsicas eran profesores
de planta, y habiala intencion de que se dedicaran exclusivamente a actividades do-
centesy de investigacion. Se promovia que participaran en la ensenanza de las
disciplinas cientificas de la salud publica en otras escuelas de medicina, enfermeria,
ingenierfa sanitaria, antropologfa, normales, y otras de interés parala salud humana,
y realizaban visitas de estudio a otros paises: Puerto Rico, Venezuela, Chile, Brasil y
Estados Unidos de América, entre otros. Pedro Daniel Martinez, subdirector de
lainstitucion, hizo un viaje ala URSS bajo los auspicios de la OMS, con el objeto
de conocer los sistemas de trabajo que se seguian alld en materia de salubridad.

Ademés, aument6 grandemente el nimero de profesores asociados; en
general, la Escuela logré contar con la colaboracion de los mds capacitados, no
solo respecto de los médicos, enfermeras o ingenieros que trabajaban directamente
enrelacién con actividades sanitarias, sino también porlo que tocabaaintelectuales
destacados en el campo de la sociologia, la economia, la antropologia o la ciencia de
la educacion. ¥

La Escuela estaba interesada en manteneruna relacion con los exalumnos,
tanto para ofrecerles asesoramiento técnico en el desarrollo de sus actividades,
si lo necesitaban, como porque ellos aconsejaban sobre los cambios dptimos en
beneficio de la institucion y los programas de la SSA.*

Ensenanza y
participacion comunitaria

unque era el director de la Escuela e Instituto de Salubridad y Enfermeda-
des Tropicales, Manuel Martinez Biez opinaba que las denominadas enfermedades
tropicales —como la uncinariasis, el paludismo, la oncocercosis, la leishmaniasis o
lalepra—no estaban determinadas por las condiciones geogréficas de los tropicos,
sino por la mala situacion de la salud publica que tenian los paises subdesarrolla-
dos, a causa de factores econdmicos, sociales y culturales como el colonialismo, la
injusta distribucion de la riqueza y el menoscabo de la libertad.***’

Por eso, durante el tiempo que €l estuvo al frente de la institucion, los cur-
sos de la Escuela buscaron inspirar la reflexion y la actitud critica de los alumnos,
a partir de la identificacion de los problemas sanitarios, econdmicos, politicos y
culturales del pais. De acuerdo con Martinez Biez, la ensenanza y los trabajos de
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investigacion de Escuela e Instituto debian estar al servicio de las necesidades de
salud de los mexicanos, como las percibian quienes estaban en contacto directo
con las actividades sanitarias. Al preparar especialistas en salud publica, debia
darse énfasis al conocimiento real del pueblo a cuyo servicio habrian de trabajar
aquéllos, y hacerles comprender que los problemas de salud no se podrian resolver
hasta que fueran atendidos todos los problemas sociales relacionados con ella, y
cuando en esa labor participara el propio pueblo.**

Se enfatiz6 entonces el ideal social de la salud publica: los alumnos debian
cumplir con el estudio de la salud publica sin interés material 0 econémico, e in-
crementar la integracion de los programas de salud publica con las comunidades.
Era tarea de Escuela e Instituto estudiar cientificamente los problemas de salud
publica de una comunidad, con miras ala organizacién y utilizacion adecuadas de
los medios necesarios para que la propia comunidad resolviera tales problemas.

Martinez Biez propuso, frente alos textos de salud publica elaborados en Eu-
ropay EUA, escribir otros que respondieran ala cultura ylas necesidades de México.
Asi —aseguraba— ya no habria “la copia servil de métodos aplicados en otros paises,
sino la investigacion correcta de nuestra propia situacion, de nuestras necesidades
particulares y de nuestros recursos”.*

Los centros de higiene y estaciones de adiestramiento, como los de Tacuba,
Tacubaya, Cuernavaca, Monterrey y Boca del Rio —que mantenian su labor de
saneamiento del medio, higiene maternoinfantil, lucha contra las enfermedades
transmisibles y educacion higiénica en poblaciones—siguieron desempenando un
importante papel en la ensenanza de la salud publica.

Terminadala parte académica de los cursos para maestro en salud publica
y para enfermera en salud publica, los médicos y enfermeras salian a hacer sus
observaciones y pricticas de campo. Para su trabajo en la comunidad debfan con-
siderar al individuo, la familia y el ambiente, y apoyarse en la antropologia y otras
disciplinas.” Para obtener su titulo, los futuros especialistas de la Escuela debfan
realizar cuatro visitas de estudio de 15 dias cada una:la primera, aalgun centro de
salud en ambiente tropical; la segunda, a una zona donde se realizara un servicio
integral; la tercera, a un centro de salud o servicio especializado de la capital del
pais, y la ltima, a un poblado carente de todo servicio sanitario. Martinez Béez
proponia a los futuros profesionales sanitarios, observar con cuidado, juzgar con
criterio y exponer con libertad el resultado de sus observaciones.*®

También con el propdsito de fomentar el espiritu de equipo entre médicos
y enfermeras, durante las 10 semanas finales de la practica de campo, un médico y

148 unaenfermera alumnos visitaban alguna zona. S6lo que mds tarde se decidio enviar
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Cursillo para
parteras,
1953.
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Conferencia a la sociedad médica de Tampico, Tamps., 1953.

Pléticas de educacién antivenérea, 1953.
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Exposicion en la feria de Toluca,
Estado de México, 1955.

Asistentes al Museo Nacional de Higiene y
exposicion en Ciudad Universitaria, 1955.
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estudiantes unicamente a tres zonas del pafs, en las que un profesor de tiempo
completo radicaba durante ellapso del adiestramiento, preparabalo necesario para
la estancia en el lugar y acompanaba a los alumnos a todas las visitas colectivas.
Una vez terminadas sus practicas, cada grupo formulaba un informe de sus acti-
vidades, y todos los informes eran presentados y discutidos en una mesa redonda
de profesores y alumnos; tales informes, ademds, eran enviados a las autoridades
sanitarias correspondientes. Finalmente, los alumnos hacfan los trabajos personales
que, como tesis, se requerfan reglamentariamente.”

En 1953, la Academia de Capacitacién Administrativa para empleados
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia dejo de depender técnicamente de
la Escuela e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, y quedo bajo la
direccion del secretario general de la Federacion de Sindicatos de Trabajadores al
Servicio del Estado.” Pero la Escuela sigui6 interviniendo en la revision y reali-
zacion de cursillos de entrenamiento en varios lugares del pais, organizados por la
Direccién de Servicios Coordinados de Salubridad y Asistencia, como losimpartidos
amaestros y practicos agronomopecuarios del Servicio de Bienestar Social Rural,
los cursos para parteras que darfan instruccion a parteras tradicionales, o aquéllos
para trabajadoras sociales que darfan instruccion a enfermeras y trabajadoras
sociales sin titulo.’*

Durante el periodo 1939-1958, el nimero total de alumnos egresados de la
Escuela fue de 2 091, de los que 1 073 eran mujeres. Dentro de ellos, terminaron
con éxito sus estudios de médico sanitario o maestro en ciencias médicas o en
salud pablica 309 alumnos, de los que 14 eran mujeres.

Martinez Bdez dirigi6 la Escuela hasta 1958. Después de eso, el ISET y la
Escuela de Salubridad e Higiene fueron separados nuevamente, y cada institucion
tuvo su director. La tltima vez que las actividades de la Escuela fueron menciona-
das en un informe del ISET, ocurri¢6 en diciembre de 19587 A partir de 1959, los
informes sobre las actividades del Instituto no incluyeron ningtin reporte sobre
la Escuela, sino solo acerca de las labores de su clinica y laboratorios.” Aunque
siguieron compartiendo instalaciones hasta 1969, y algunos investigadores conti-
nuaron impartiendo cdtedra, puede hablarse de una nueva etapa a partir de 1959.

Segunda etapa: al servicio del pueblo

151




ESPM922

Nuevos horizontes

n 1939, una reorganizacion de la Escuela de Salubridad, que cambié en-
tonces sunombre por Escuela de Salubridad e Higiene, coincidié con la creacion
del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales. La Escuela se incorporé
entonces al edificio del Instituto, y esa unién fisica pasé a ser estructural en 1953,
cuando ambas instituciones se fusionaron con el nombre de Escuela e Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales.

Sin embargo, desde 1939 habian sostenido relaciones estrechas entre ellos.
De acuerdo con cientificos del ISET, en sus actividades de investigacion habia
una buena parte que podia tomarse también como docencia, ya que en los varios
laboratorios del Instituto habia siempre un regular numero de personas externas
(muchas de ellas de la Escuela de Salubridad) que trabajaban, bien fuera con
propdsitos concretos de cubrir requisitos reglamentarios para alcanzar diplomas
universitarios o escolares, ya por el interés preciso que tenfan en la resolucién de
determinados problemas, o bien para mejorar su preparacion técnica, de modo que
adquirieran una mayor eficiencia en los trabajos que les serfan encomendados al
momento de practicar la profesion para la que se preparaban.

Almenos cinco anos antes de la unificacion del ISET y la Escuela de Salu-
bridad e Higiene, ya se hablaba de la conveniencia de unirlas, y las dos décadas de
esa colaboracién pueden considerarse como un segundo periodo dela Escuela, en
el que se busco hacer participar de la ensenanza a los investigadores del Instituto
y fomentar, entre los profesores de la Escuela, el interés por realizar investigacion,
con miras a complementar y enriquecer sus actividades docentes.

Se tratd de un periodo de gran desarrollo. Como ¢rgano de investigacion,
primero del Departamento de Salubridad Publica, y luego de la Secretarfa de
Salubridad y Asistencia, el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales
investig6 sobre muchisimas enfermedades y colabord en programas aplicativos;
mientras que la Escuela de Salubridad e Higiene fue la principal formadora de
recursos humanos para la salud puablica, y en ella se cuidaba esmeradamente la
puesta al dia de la educacion que se impartia.

Como han hecho ver Valdespino y Seputlveda, los alumnos, investigadores
y profesores de la Escuelay el Instituto contribuyeron ala eliminacion delaviruela
en 1951 (incluso a la erradicacion mundial de la enfermedad) y a muchas otras
campanas sanitarias. Sus egresados fundaron los programas de atencién preventiva
en el Instituto Mexicano del Seguro Social, los de salud publica en los Servicios



Coordinados de Salud Publica en las entidades federativas, y citedras de medicina
preventiva y salud publica en escuelas y facultades de medicina.®

De manera independiente primero, y como una institucién integrada des-
pués, Escuela e Instituto desarrollaron tareas de investigacion, ensenanza, difusion
y divulgacion, de los problemas de salud publica que mds atanfan a México; pro-
blemas, por otro lado, cambiantes, pues, por ejemplo, poco después de declararse
laeliminacién delaviruela del territorio nacional, los especialistas en salud publica
debieron enfrentar las epidemias de poliomielitis.

Hubo unared de relaciones entre la institucion y dependencias de la SSA,
universidades, institutos de investigacion, hospitales, e instituciones y organismos
internacionales. Aunque muchos de sus profesores-investigadores habian estudia-
do en el extranjero, defendian la soberania del pais en asuntos sanitarios. En este
periodo, la Escuela recibi¢ alumnos de varios paises latinoamericanos —becados
por los gobiernos de sus paises, por la Direccion de Cooperacion Interamericana
de Salubridad Publica o por la Oficina Sanitaria Panamericana—, para cursar
estudios regulares de maestria en salud publica y enfermeria sanitaria, y a través
de ellos, la institucion mexicana tuvo una influencia sobre los sistemas de salud
publica de América Latina.
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CAPITULO CUATRO

Tercera etapa

NTRE 1959 v 1982 1A
Escuela transité un ca- d | E | '
mino hacia la autonomfa, e a SCU e a-
que comenzd con su
separacion administrativa
del Instituto de Salu-
bridad y Enfermedades
Tropicales. En ese lapso
también empezaron a
presentarse cambios en
el perfil epidemioldgico
de México y en las polfti-
cas publicas, lo que dejé
una impronta en los pro-
gramas académicos v los
proyectos comunitarios
de la Escuela, asi como en
el perfil de sus egresados.
Los estudiantes que se
graduaron durante ese
periodo llegaron a ocupar
cargos importantes,

tanto publicos como en
instituciones académicas y
de salud.

Foto: AHSS

el camino hacia la autonomia
(1959-1982)

Pagina anterior: enfermera
vacunando a nifia en un
consultorio, 1959. Ana Marfa Carrillo'
? : 2
Arriba: Laboratorio de Maria Guadalupe Muro Hidalgo

Anatomia Patoldgica, 1964.

Capitulo elaborado con la colaboracién de Andrea Vicente Garcfa.

(1) Departamento de Salud Publica, Facultad de Medicina, UNAM.
(2) Universidad Nacional Auténoma de México.
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Escuela de Salud Publica

a separacion de la Escuela de Salubridad e Higiene del Instituto de Salu-
bridad y Enfermedades Tropicales fue decidida a inicios del gobierno de Adolfo
Lopez Mateos (1 de diciembre de 1958-30 de noviembre de 1964). Hasta 1970,
Instituto y Escuela siguieron compartiendo el edificio, pero quedaron totalmente
desligados administrativamente: los archivos y bibliotecas, que habian llegado a
estar unificados, volvieron a serindependientes cuando apenas se estabalogrando
laincorporacion de los catdlogos."

Tal apartamiento debié de haber limitado el acceso de los estudiantes a
los laboratorios del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales (ISET);
sin embargo, no implico el cese de la transmision del saber. Al menos hasta 1970,
los grandes investigadores del Instituto, como Manuel Martinez Béez, Gerardo
Varela Mariscal, Antonio Gonzélez Ochoa, Alberto P. Le6n, Luis Vargas y Miguel
E. Bustamante siguieron impartiendo lecciones de infectologia, bacteriologia,
parasitologfa, epidemiologia y estadistica; dando exposiciones pedagdgicas, y
discutiendo casos en sesiones clinicas enla maestria de salud publica de la Escuela.
Continuaron también asesorando tesis profesionales o de grado, y no solo de la
Escuela de Salubridad, sino de la Facultad de Medicina de la Universidad Nacional

Auténoma de México (UNAM) y otras instituciones.">*

En el sexenio, el secretario de Salubridad y Asistencia fue el doctor José Alvarez
Amézquita, yen 1959y 1960, Pedro Daniel Martinez Garcia ocupé la Direccion de la
Escuela, que por su iniciativa fue denominada Escuela de Salud Puablica. Durante el
gobierno de Lazaro Cérdenas, el doctor Martinez Garcia habia sido jefe delos Servicios
Coordinados de Salubridad y Asistencia en el estado de Michoacén. Posteriormente,
realiz6 la maestria en salud publica en la Escuela Johns Hopkins de Higiene y Salud
Publica, y estudios de pediatria en el Children’s Memorial Hospital, de Chicago,
Illinois. Fungié como secretario de organizacién del Primer Congreso Nacional de
Asistencia, y en 1946 fue organizador del Primer Congreso Nacional de Salubridad.
Dirigi6 el Hospital Infantil de México, y también fue director de Higiene Materno
Infantil de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia (SSA). Fue subsecretario de Salu-
bridad, y en el émbito internacional, representante de México enla Asamblea Mundial
de la Salud en Ginebra, miembro y vicepresidente del Consejo Ejecutivo de la Orga-
nizacion Mundial de la Salud, representante de México en el Consejo Directivo de la
Organizacion Panamericana dela Salud, vicepresidente dela American Public Health

160 Association y presidente de la Federacion Mundial de Asociaciones de la Salud, con




sede en Ginebra. Se hizo acreedor a gran nimero de distinciones: su nombre fue
puesto a una escuela y un hospital; la Escuela Johns Hopkins de Higiene y Salud
Publica le hizo entrega de una medalla de reconocimiento a su labor en favor de
la salud publica internacional, y la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) le
otorgd la Medalla Salud para Todos. Propugné ante el Colegio de Profesionistas
por que los maestros en salud publica fueran reconocidos como especialistas en la
rama de higiene y salubridad. Austero hasta el fanatismo, acumul6 una fortunaen
dinero que dejo ala filantropia de sus fideicomisarios para premiaralos sanitaristas
que marcaran su huella en la salud publica.’

Como en épocas anteriores, todo el personal docente de la Escuela estaba
obligado a participar, dentro del horario de sus labores, en el estudio de los pro-
blemas de salud publica que le designara la Secretaria. Pero, al mismo tiempo, esta
ultima entidad consideraba como instituciones asociadas a la Escuela a todas las
que dependian de su propia estructura organizativa, lo mismo que a las institu-
ciones descentralizadasylas subsidiadas de la Secretaria, las cuales debian prestar
su colaboracion en el desarrollo de los programas de la institucion académica.’

En su reglamento, la Escuela de Salud Publica fue considerada drgano
técnico-consultivo de la SSA, y 6rgano directivo de la Secretarfa en materia de
educacion y de adiestramiento; lo anterior queria decir que la instruccion del
personal de la SSA, en cualquier campo relacionado con la salud publica, debia
realizarse con laintervencion de la Escuela. Quizd por eso, el control de la SSA sobre
lainstitucion fue mayor. A inicios del gobierno de Lopez Mateos, se establecieron
separadamente la Subsecretaria de Asistencia y la Subsecretaria de Salubridad, y
tanto el secretario como los subsecretarios y el Oficial Mayor pasaron a formar parte
del Consejo Directivo de la Escuela de Salud Publica; el unico otro miembro del
Consejo era el Director. El Consejo establecia qué departamentos docentes debia
tener la Escuela, y designaba a los jefes de éstos. El subsecretario de Salubridad
nombraba a tres delos siete miembros del Consejo Técnico de la institucién acadé-
mica; mientras que el secretario de Salubridad y Asistencia designaba al director
de la Escuela, y disponia cuéles instituciones debian funcionar como unidades o
centros de adiestramiento.®

Los departamentos docentes estaban integrados por profesores titulares
(que orientaban individualmente a los alumnos y vigilaban su labor cientificay de
campo), profesores asociados (que daban conferencias o demostraciones y partici-
paban ensimposiosy sesiones de mesaredonda), instructores (que eran funcionarios
dela SSAy delas instituciones descentralizadas, cuyas funciones consistian en de-
mostraryexplicaralosalumnoslaslabores que tenfan encomendadas oficialmente)
yayudantes (que auxiliaban a los profesores en los cursos).

Tercera etapa: hacia la autonomia
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LaEscuela de Salud Publica sigui6 organizando cursos regulares y eventuales.
Los primeros eran los de maestrfa en salud publica, especializacion de enfermerfaen
salud publica, saneamiento y estadistica aplicada a la salud publica. En el curso para
maestro en salud publica se estimulaba a los médicos cirujanos, dentistas, médicos
veterinarios e ingenieros participantes al estudio especializado de alguna de las
disciplinas cientificas esenciales para el mejoramiento de la salud publica; y se les
preparaba para buscar siempre el apoyo de las comunidades, asi como para orientar,
como alumnos incorporados, a personas cuyas actividades eran de trascendencia
para la salud, tales como estudiantes de medicina y ciencias afines, ingenierfa, ar-
quitectura, agronoml’a o maestros normalistas.’

En el curso de la especializacion de enfermerfa en salud publica también
se buscaba inspirar a las alumnas en el estudio particular de alguna disciplina, de
modo que ellas cooperaran en la identificacién de los problemas de una comuni-
dad, y en la organizacion y utilizacion adecuadas de los medios necesarios para
que la comunidad resolviera tales problemas; pero, ademds, se les formaba para que
capacitaran, a su vez, a enfermeras y parteras legalmente tituladas, y al personal
auxiliar de enfermerfa en salud publica.’ La especialidad de enfermera sanitaria
conservo ese nombre hasta 1959, cuando cambi¢ al de enfermera en salud publica,”
a diferencia de la maestria en ciencias sanitarias, que se habia transformado con
anterioridad en maestria en salud publica.

El curso para técnicos en saneamiento tenfa por objeto preparar debidamente
alos funcionarios que eran jefes de grupos de inspectores o agentes, a fin de lograr que
lalabor que éstos desempenaban estuviera basada en un conocimiento mas completo
delasfunciones de salubridad, y pudiera ser mejor acogida por el publico, al que debian
educar para que acatara por convencimiento las disposiciones sanitarias y tomara
parte en el mejoramiento de sus comunidades. El objetivo del curso de estadistica
aplicada a la salud publica era capacitar a los alumnos para efectuar las actividades
correspondientes a los estadigrafos del nivel medio.’

Los cursos eventuales se programaban de acuerdo con las necesidades de la
salud publica ylas facilidades de que dispusiera la Escuela. Para cada curso, las Direc-
ciones interesadas de la SSA debian comunicar ala Escuelalos objetivos perseguidos
y las actividades que realizarian los alumnos después de sus estudios; y la Escuela
organizaba y realizaba los programas, por medio de conferencias, seminarios, mesas
redondas, adiestramiento en servicio o cualquier otro procedimiento educativo.’

En 1959, la Escuela de Salud Publica decidio, a propuesta de su director y de
acuerdo con la SSA, otorgar el grado de maestro en salud puablica honoris causa a un
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modificados conforme a las necesidades y el avance que la ciencia experimenta[ba)’,
y que no tenfan diploma de maestros, aunque lo eran, por sus actividades y sus co-
nocimientos.® Durante una ceremonia realizada el 18 de julio de ese ano, enla que la
presentacién de los académicos honrados estuvo a cargo de Miguel E. Bustamante,
recibieron el grado honorario Rosendo Amor —miembro del Consejo de Salubridad
General-, José Castro Villagrana —que habia laborado en la Cruz Blanca Neutral y
la Subsecretaria de Asistencia—, Bernardo G. Gastélum —exjefe del Departamento de
Salubridad Publica, de quien la Escuela de Salubridad habia recibido total respaldo-,
Manuel F. Madrazo —también exjefe del Departamento de Salubridad, e impulsor
en todo el pais de la coordinacion de los servicios federales, estatales y municipales
de salud publica—, Gustavo Viniegra —quien habia recorrido la Republica para luchar
contra las enfermedades transmisibles, y luego ocupado diversos cargos y escrito sobre
una amplia variedad de asuntos sanitarios— y Manuel Martinez Béez —investigador
y director del ISET, asi como maestro de la Escuela, y quien habia ocupado puestos
destacados en la administracion sanitaria, incluyendo los de director general de Epi-
demiologia en el Departamento de Salubridad Publica y subsecretario de Salubridad
y Asistencia enla SSA”

Emplear el vocablo “salud publica’, y no “salubridad”, fue una tendencia en los
anos cincuenta. No solo la Escuela cambi6 su nombre en 1959. En septiembre de ese
ano, nacio la revista Salud Publica de México —como publicacion oficial de la SSA, a
cargo dela Direccion de Educacion Higiénica— la cual desde el editorial de su primer
numero fueligada ala Escuela de Salud Publica.®'’ Alano siguiente, para conmemorar
el 150 aniversario de laIndependenciay el SO de la Revolucion, y con el tema “Relacién
entre pasado, presente y porvenir’, la SSA organizé el Primer Congreso de Salud Pu-
blica, al que asistieron més de 1 400 médicos, enfermeras, estadigrafos y otro personal
interesado en ese campo, para revisar las experiencias en la prevencion y lucha contra
las enfermedades y el mejoramiento del medio; considerar la necesidad de reforzar o
suprimir programas, y aquilatar el trabajo realizado por médicos mexicanos en salud
publica.! También la Sociedad Mexicana de Higiene fue transformada en 1963, casi20
anos después de su creacion, en Sociedad Mexicana de Salud Publica, pues sus socios
consideraron que ese nombre se ajustaba mejor a sus objetivos; la Sociedad contaba
entonces con 854 socios, entre médicos, enfermeras, trabajadores sociales, ingenieros
y otros trabajadores de la salud, muchos de los cuales eran profesores o exalumnos de
la Escuela.""* En 1966, la Revista del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales,
que habiasido publicada desde 1939, seria renombrada Revista de Investigacion en Salud
Puiblica,y en 1977, incorporada a la revista Salud Priblica de México."*

Ahf pueden ser consultados los nombres de las publicaciones del maximo organismo sanitario de cada
época, desde el Boletin del Consejo Superior de Salubridad en el Distrito Federal, de 1881, hasta Salubridad
y Asistencia. Organo de la SSA, publicado hasta junio de 1948, y que —como sefialé Alvarez Amézquita—,
mostraban la historia de la salud publica de México.
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Unificacidn de la ensenanza
de la salud publica regional

n este cambio habfa influencia del exterior. Enla XIV Conferencia Sanitaria
Panamericana, realizada en La Habana, Cuba, en 1954, 1a Oficina Sanitaria Paname-
ricana (OSP) habfa tomado la decisién de cambiar su nombre por Oficina Paname-
ricana de Salud Publica, “ya que el vocablo sanitario no abarca[ba] completamente
ensusignificado, las verdaderas funciones, fines y prop¢sitos de la Organizacion ... ]
ya fin de ponerla a tono con el organismo mundial del que [era] rama regional"®
Por esta ultima razén, después cambi6 a Organizacién Panamericana de la Salud
(OPS). Ese afio, la Escuela e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales

cambio el nombre de sumaestria en ciencias sanitarias por maestria en salud publica.

La Escuela intensifico en este periodo sus relaciones con otras escuelas de
salud publica del continente, lo cual tenfa como antecedente el intercambio entre
escuelas de medicina. En su estudio sobre la educacion médica en América Latina,
Juan César Garcia —uno de los referentes del movimiento por la medicina social lati-
noamericana— senalaba que, desde inicios de la década de los cincuenta, las escuelas
de medicina de los paises americanos habian revisado sus programas de educacion
médica, y discutido —en la Conferencia de Ensenanza de la Medicina Preventiva,
realizada en Colorado Spring, Estados Unidos de América, en 1952, y en el Primer
Congreso Panamericano de Educacion Médica, que tuvo lugar en Lima, Pery, en
1951-,la conveniencia de desarrollar o mejorarla ensenanza dela medicina preventiva
y social. Con los auspicios de la OMS y la OSP, hubo también dos seminarios: el de
Vina del Mar, Chile, en 1955,y el de Tehuacan, México, en 1956, durante los cuales
se concluy6 que habia que formar médicos versados tanto en el arte de curar las en-
fermedades como en el de prevenirlas, y que era conveniente establecer cétedras, o
incluso departamentos, de medicina preventivay social enlas escuelas de medicina.'s

Apartir de estasresoluciones,la SSA, através de la Direccion de Estudios Expe-
rimentales en Salubridad Publica, plante6 un programa de ayuda econdmicay técnica
alas escuelas de medicina en México para que establecieran tales departamentos."”
Miguel E. Bustamante —quien, en diferentes épocas, habia ensenado higiene y medicina
preventiva en la Escuela Nacional de Medicina, higiene para maestros en la Secretaria
de Educacién Publica (SEP), ingenierfa sanitaria en la Escuela de Ingenieros Cons-
tructores, yadministracion sanitaria y profilaxis de las enfermedades transmisibles en
la Escuela de Salubridad— propuso la creacién de tal departamento en la Facultad de
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Personal de la Direccidén
de Servicios Coordinados
en campafia de salud.
Guadalajara, Jal., 1966.

Medicina de la UNAM, y, en efecto, en mayo de 1956, a un mes de realizada la reunion
de Tehuacdn, fue creado, y comenz a funcionar el Departamento de Sociologia Médica
y Medicina Preventiva, antecedente del actual Departamento de Salud Publica." Esto se
reprodujo en otras universidades. En 1959, la mayoria de las 20 escuelas de medicina que
habia en el pais, contaban con un departamento de medicina preventiva."”

En 1959, la Organizacion Panamericana de la Salud —entonces dirigida por Abra-
ham Horwitz— tuvo la iniciativa de organizar Conferencias de Directores de Escuelas de
Salud Publica de América Latina. El objetivo de tales conferencias era llegar a acuerdos
sobre los requerimientos minimos de la ensenanza de la salud publica en la region. La
primera se llevo a cabo en México, en San Miguel Regla, Hidalgo, en 1959, y estuvieron
representadas en ella escuelas de nueve paises: Argentina, Brasil, Colombia, Cuba, Chile,
Meéxico, Venezuela, Pert y Puerto Rico.”

Ala primera conferencia, convocada con el tema “Escuelas de salud publica, obje-
tivos y funciones”, acudieron 33 educadores y funcionarios publicos de Argentina, Brasil,
Chile, Estados Unidos de América, México, Pert y Venezuela. Por México, participaron
el responsable de la Direccion de Estudios Experimentales de la SSA, Carlos Diaz Coller,
y, enrepresentacion de la Escuela de Salud Publica, el director Pedro Daniel Martinez, asi
como Daniel Lopez Ferrery Rolando Neri, respectivamente profesores de administracion
sanitaria y de epidemiologia.*

El objetivo de la reunion fue discutir cudl era la mejor forma de educar al personal
sanitario, enfatizando en los objetivos de las escuelas de salud publica. Los asistentes con-
cluyeron que el propdsito de tales escuelas era mejorar la salud de la poblacion, mediante la
capacitacion delos miembros del equipo de salud publica en las diferentes disciplinas de esta
actividad (docencia, investigacion, servicio en colaboraciony difusién), asf comoayudando
alosalumnos a adquirir conocimientos, principios, doctrinas, métodos y técnicas que les
permitieran planear, ejecutary evaluar los diferentes programas de salud y los problemas
mads frecuentes en la practica; ademds de lograr que los estudiantes aprendieran a servir
a su comunidad.”

Los alumnos debian cumplir con ciertas caracteristicas, de acuerdo con el cargo
que ocuparfan en un futuro: edad, experiencia previa, capacidad fisica e intelectual y
madurez emocional, motivacion, vocacién y conciencia social. Todo curso para maestro
en salud publica debia incluir las materias de administracion sanitaria, epidemiologia,
saneamiento y bioestadistica; y agregar ciencias sociales, nutricion, educacion sanitaria,
higiene maternoinfantil, microbiologfa y parasitologfa, e inclusive, de acuerdo con las
condiciones propias de cada pais, administracion de hospitales, atencion médica, higiene
del trabajo e higiene mental >’
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Lametodologia aplicada debia basarse en seminarios, précticas de laboratorio,
estudios bibliograficos, trabajo de campo y discusiones organizadas en grupos, ade-
mds de visitas de observacion, periodos de préctica, ensayos de técnicas, estudios de
programas e investigaciones en progreso, prestacion de asesoria y Servicios directos
ala comunidad. Los requisitos para graduarse consistian en realizar un estudio indi-
vidual o colectivo de situaciones concretas que pudiera equipararse a laimportancia
de una tesis académica. Respecto de los egresados, las escuelas podian mantener una co-
municacion continua con ellos para conocer de qué forma influfa la preparacién dela
institucion en los puestos de trabajo y qué cosas debfan modificar.”’ La Escuela de
Salud Publica cumplia desde hacia tiempo con todo lo ahi planteado.

En total, hubo 20 Conferencias de Directores de Escuelas de Salud Publica
de América Latina. Si bien en todas se trataban aspectos generales, como las ventajas
y desventajas de depender de una universidad o del ministerio de salud, cada una de
ellas tuvo un tema especifico. El de la segunda fue la ensenanza de la bioestadistica
(Venezuela, 1962), herramienta de trabajo de especial aplicacién en salud publica, que
se ocupa de fendmenos colectivos, y cuya ausencia en los planes de estudio era causa de
deficiencias en las estadisticas de salud de los paises; y el de la tercera, la ensenanza de la
administracién de salud pablica (Brasil, 1963), para la cual eran convenientes las rela-
ciones entre las escuelas y los servicios de salud, o que al menos algunos profesionales
de los servicios estuvieran adscritos al cuerpo docente.”
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Inmunizacién de
nifios, afos sesenta.
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Sala de espera en Centro
de Salud. Celaya, Gto., 1959.

La Escuela y el
derecho a la salud

n 1960, Pedro Daniel Martinez fue nombrado director general de Educacion Pro-
fesional en Salud Publica, y elnuevo director dela Escuela fue el doctor Agustin Diaz Esparza,
quien permanecio en el puesto entre 1961 y 1965, ya iniciado el gobierno de Diaz Ordaz; si
bien, desde su nuevo cargo, Martinez siguio teniendo influencia sobre la Escuela.

Agustin Diaz Esparza naci6 en Zacatecas, pero se formé como médico cirujano en
laUNAM. Volvié a Zacatecas, donde fue profesor y director en el Instituto de Ciencias,
hoy Universidad Auténoma de Zacatecas. También, se desempend como subjefe del
Departamento de Salubridad, atendi¢ a la consulta infantil del Comité de Proteccion
ala Infancia y fue médico del Centro de Higiene del Departamento de Salubridad y, en
diferentes épocas, ocup? los puestos de director del Sanatorio del Estado, médico muni-
cipalymédico dela Compania de Luz. Fungié como jefe de los Servicios Coordinados de
Salubridad y Asistencia, fundé la Unidad Sanitaria de Valparaiso, Zacatecas, y desarrollé
un amplio programa contra el tifo, la difteria yla viruela. En 1958, se trasladé a la ciudad de
Meéxico, donde se le nombro director del Centro de Salud y Estacién de Adiestramiento
de Tacuba y de la Direccion de Salubridad en el Distrito Federal. En la Escuela de Salud
Publica fue, ademds de director, profesor de administracion sanitaria. Al dejarla Direccién
dela Escuela, fue miembro del Consejo Técnico de la Escuela de Nutricion. Pertenecio a
las sociedades Mexicana de Geografia y Estadistica, y Mexicana de Higiene. La Sociedad
Mexicana de Salud Publica le otorgd la Medalla al Mérito Sanitario.®

Cuando el afio 1962 comenzaba, el secretario Alvarez Amézquita anuncié que
el siguiente 7 de abril, Dia Mundial de la Salud, México honrarfa a los trabajadores de la
salud publica. Escribi¢: “La urgente tarea de garantizar a todos laigualdad en el derecho a
lasalud exige, quizds como en ninguna otraactividad humana, unaadecuaday constante
preparacién de los hombres y mujeres que han de realizar tan compleja y noble mision”.
Llamo a los trabajadores de la salud a conservar todo aquello estimable y util que los
mexicanos habian heredado de culturas anteriores, e incorporar conliberalidadlas nuevas
ideas sociales y las nuevas conquistas cientificas.”

Aseguro que la SSA habia puesto especial empeno en desarrollar, a través de la Es-
cuela de Salud Puablica, un programa cada vez mas amplio y eficaz. El programa académico
mis exitoso de la Escuela seguirfa siendo el de maestro en salud publica, pero iba a llevar el
nombre de maestro en salud publica y administracion médica, con el objeto de enfatizar la
responsabilidad en el campo de la administracion sanitaria de estos profesionales posgra-
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Vacunacién contra
la polio, 1966.

Foto: AHSS

duados. Anuncié, ademds que, a partir de ese ano, el curso contarfa con un segundo periodo,
de un ano de duracion como el primero, el cual serfa experimental, y quizé en el futuro,
obligatorio. Este segundo ano aceptaria alos alumnos que hubieran realizado brillantemente
su primer ano de estudios y quisieran complementar sus conocimientos y llevar a cabo un
programa de trabajo experimental en el campo. La aspiracién a futuro era tener doctores en
salud publica, que fueran los encargados de dirigir los trabajos de salubridad y asistencia.”

El otro curso de graduados era el dedicado a enfermeras tituladas, a fin de que se
especializasen en enfermeria de salud publica. Este curso, de un afo académico, tenia
como objetivo completar la preparacion de las enfermeras graduadas a fin de capacitar-
las, no solamente en las técnicas que se utilizaban en la salud publica aplicada, sino muy
especialmente en la organizacién y supervision de enfermeria.”

Por primera vez la Escuela iba a ser responsable, ademds, de un curso profesional.
En 1960, la SSA habia estimado conveniente la creacion de una Escuela de Enfermeria,
que dependia de la propia Secretaria, y que tenfa un programa de tres anos, inspirado en
elmodelo de la UNAM;* pero dos anos mds tarde decidio que ésta pasaraa formar parte
de la Escuela de Salud Publica. Esperaba que hubiera beneficios de la convivencia de un
alumnado compuesto por profesionales y técnicos de distintas categorias, ademds de la
disponibilidad de mayores recursos intelectuales y materiales.** Ese ano se establecié
también la carrera de nutricionista, igualmente de tres anos, y también dependiente de la
Escuela de Salud Publica.?*

El tercer nivel educativo era el técnico. Practicamente no habia actividad en el
campo de la salud publica que no requiriera, ademds de comprension y afecto humano,
una adecuada capacidad técnica. Por ello, la Escuela de Salud Publica habia establecido
cuatro cursos tecnologicos, los cuales se ofrecian a alumnos que posefan certificado de
estudios secundarios: técnica en nutricion, técnica de enfermeria, técnico en saneamiento
y técnico en estadistica de salud publica. Los tres primeros duraban un ano, y el altimo,
siete meses. Este personal auxiliar de salud publica era seleccionado dentro de las mismas
zonas rurales donde prestaba sus servicios y contaba con el apoyo del pueblo; su prepara-
cion estabainspirada en la realidad nacional y contemplaba la ejecucion de los programas
sanitarios que realizaba el gobierno.**

Las técnicas en nutricion podian auxiliar al personal sanitario y educativo de las
zonas rurales y semirrurales en sus actividades de educacion en materia de nutricién;
realizar por si mismas programas educativos en este campo de la salud, y organizar los
servicios dietéticos de hospitales, escuelas y otras instituciones en esas zonas; aquéllas que
tenfan estudios preparatorios y aprobaran ese ano podian continuar sus estudios durante
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antipolio, 1961.

de enfermerfa auxiliaba enlos campos de la enfermeria médica, quirargicay sanitaria;
lasalumnas quelo aprobaban ylo deseaban podian continuar sus estudios durante dos
anos mds para obtener el titulo de enfermera profesional. El técnico en saneamiento
desempenaba funciones de auxiliar de ingenierfa sanitaria, para resolver los problemas
bésicos de ingenieria sanitaria rural, asi como para organizar a las comunidades a fin
de mejorar el saneamiento del ambiente y para efectuar educacion higiénica en este
campo de lasalud publica. El técnico en estadistica de salud publica era un estadistico
de nivel intermedio, con preparacion en estadistica general y archivos hospitalarios.
Ademés de los cursos regulares habia otros, de menor duracion, como auxiliares de
higiene dental y auxiliares de educacion higiénica.”

Es de destacar de ese discurso del secretario de Salubridad y Asistencia —ade-
mds, desde luego, de laimportancia dadaala formacién del personal especializado en
salud publica de todoslos niveles—, el reconocimiento del derecho de todos ala salud,
en consonancia con la Declaracién Universal de los Derechos Humanos (1948), de
las Naciones Unidas; la ampliacion de las responsabilidades que esperaba darse a los
maestros en salud publica; que se hablara de la necesidad de comprension y afecto
humano al realizar actividades sanitarias, asi como la busqueda de participaciéon
comunitaria en las actividades relacionadas con la prevencion de la enfermedad y la
promocion de la salud.

La inauguracion de los cursos de 1962, presidida por Diaz Esparza, coincidio
con el cuadragésimo aniversario de la Escuela de Salud Publica, y fue un aconteci-
miento al que asistio el secretario de Salubridad y Asistencia, decenas de funcionarios
dela Secretaria y de otras instancias gubernamentales, y un representante de la OPS,
ademds de los alumnos de nuevo ingreso y sus familias.”

Ese ano, hubo 148 alumnos de nuevo ingreso, lo que representaba una ins-
cripcion mds numerosa que la de anos anteriores. Los alumnos mexicanos provenfan
de los Servicios de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, pero también de otras
Secretarias de Estado y de instituciones descentralizadas: Subsecretaria de Salubridad;
Direccién de Salubridad en el Distrito Federal; Direccion General de Salud Publica
en Estados y Territorios; Direccion de Servicios Coordinados de Salubridad y Asis-
tencia; Direccion de Servicios Médicos Rurales Cooperativos; Direccion General de
Saneamiento y Desarrollo de la Comunidad Rural; Direccion General de Educacion
en Salud Publica; Instituto Mexicano del Seguro Social; Instituto Nacional de la
Nutricion, y Hospital Judrez. Por su parte, los alumnos extranjeros eran enviados y
becados por organismos internacionales: la Organizacion Panamericana de la Salud,
la Organizacién de Estados Americanos, y en pocas ocasiones, los gobiernos de sus
paises. Es imposible valorar la extension de la influencia nacional y regional que ha
tenido la Escuela, pero el cuadro 1 daunaidea de ella.

Tercera etapa: hacia la autonomia

169




Cuadro |.

ESPM922

Alumnos de nuevo ingreso en la Escuela de Salud Publica, por curso,
institucion que otorgo la beca, lugar de origen y sexo. México, 1962

Curso de
maestro en
salud publica y
administracion
médica

Segundo afio de
salud publica y
administracion
médica

Curso de
enfermeria en
salud publica

Cursos de
técnicas en
enfermeria

Curso de
técnicas en
nutricion de
salud publica

Curso de
técnico en
saneamiento

Curso de
estadistica
aplicada a la
salud publica

170

Organizacién Panamericana de la Salud

Republica Dominicana (6: 5 h, | m), Ecuador (2 h), Haiti (I h), Paraguay (2 h),
Perd (2: | h, I m), Colombia (I h), Cuba (3: 2 h, | m), Guatemala (I h).

Organizacion de los Estados Americanos

Ecuador (I h), Colombia (I h)

Direccién General de Salud Publica en Estados y Territorios.

Direccién de Servicios Médicos Rurales Cooperativos

Colima (2 h), Vicam, Son. (I h), México, D.F. (2 h)

Direccién de Servicios Coordinados de Salubridad y
Asistencia

Morelos (I h), Palizada, Camp. (I h), Villa Azueta, Ver. (I h), Querétaro, Qro.

(I h), Zacatepec, Mor. (I h), Chiapas (I h), Michoacan (I h), Perote, Ver. (I h),
Molango, Hgo. (I h), Villa Cardel, Ver. (I h), Tlapacoyan, Ver. (I h), Tlaxcala, Tlax.
(I h), Acapulco, Gro. (I m)

Subsecretarfa de Salubridad

México, D.F. (2 h)

Direccién de Higiene Industrial

México, D.F. (2 h)

Direccidn de Neurologia, Salud Mental y Rehabilitacidn.
Direccién de Rehabilitacidn

Mésxico, D.F. (1 h)

Escuela de Salud Pdblica

Navojoa, Son. (I h)

Direccién de Salubridad en el Distrito Federal

México, D.F. (12: 7 h, 5 m)

Instituto Mexicano del Seguro Social
Organizacién Panamericana de la Salud

Chiapas (I h)
Guatemala (I h)

Direccién de Saneamiento del Medio y Desarrollo de la
Comunidad

México, D.F. (I h)

Direccién de Neurologfa, Salud Mental y Rehabilitacién

México, D.F. (I h)

Direccién de Salubridad en el Distrito Federal

México, D.F. (2: | h, | m)

Direccién General de Educacién en Salud Publica

Direccién General de Salud Publica en Estados y Territorios.

Direccién de Servicios Coordinados de Salubridad y
Asistencia

México, D.F. (4 h)

Gomez Palacio, Dgo. (I m), San Cristdbal de las Casas, Chis. (I m), Escuintla,
Chis. (I m), Ciudad Victoria, Tamps. (I m), Tamaulipas (I m), Los Tuxtlas, Ver.
(2 m), Morelia, Mich. (3 m), Nuevo Laredo, Tamps. (I m), Valles, SLP (I m),
Villahermosa, Tab. (I m), Chihuahua, Chih. (I m), Santiago Ixcuintla, Nay. (2 m),
Veracruz (I m), Toluca, Edomex (I m), Pachuca, Hgo. (I m), Puebla, Pue. (I m),
Iguala, Gro. (I m)

Direccidn de Servicios Médicos Rurales Cooperativos

México, D.F. (4 m)

Direccién de Salubridad en el Distrito Federal

Direccién General de Salud Publica en Estados y Territorios.

Direccién de Servicios Coordinados de Salubridad y
Asistencia

México, D.F. (3 m)

El Oro, Edomex (2 m), Toluca, Edomex (I m), Chalco, Edomex (I m), Texcoco,
Edomex (I m), Chetumal, QR (I m)

Libres
Organizacién Panamericana de la Salud

México D.F. (7 m), Zacatecas, Zac. (2 m)
La Paz, Bolivia (2 m)

Organizacién de los Estados Americanos

Lima, Perd (I m)

Ministerio de Salud Publica de la Republica de Panamd

Panamd, Panama (I m)

Direccién de Salubridad en el Distrito Federal

Mésxico, D.F. (I m)

Instituto Nacional de la Nutricidn

Mésxico, D.F. (I m)

Direccién General de Salud Publica en Estados y Territorios.

Direccién de Servicios Coordinados de Salubridad y
Asistencia

Poza Rica, Ver. (I m), Querétaro, Qro. (I m), Chihuahua, Chih. (I m),
Guadalajara, Jal. (I m), Matamoros, Tamps. (I m), Puebla, Pue. (I m)

Direccién General de Saneamiento y Desarrollo de la
Comunidad Rural

Salvatierra, Gto. (I m), Puebla, Pue. (I m)

Hospital Judrez

México, D.F. (I m)

Libres
Organizacién Panamericana de la Salud

Lima, Perd (I m), México, D.F. (I m)
Haiti (I h), Republica Dominicana (2 h)

Direccién General de Salud Publica en Estados y Territorios.

Direccidn de Servicios Coordinados de Salubridad y
Asistencia

Mexicali, BC (I h), San Andrés Tuxtla, Ver. (I h), Tlaxcala, Tlax. (2 h), La Huerta,
Jal. (I h), Toluca, Edomex (I h), Ixtldn del Rio, Nay. (I h), Morelia, Mich. (I h),
Tlaxiaco, Oax. (I h), Chetumal, QR (I h)

Direccién de Salubridad en el D.F.

México, D.F. (3 h)

Direccién General de Saneamiento y Desarrollo de la
Comunidad Rural

Organizacion Panamericana de la Salud

México, D.F. (I h)

Guatemala (I m), Nicaragua (I m), Republica Dominicana (I h), Republica de El
Salvador (I h)

Direccién de Salubridad en el D.F.

México, D.F. (2 h)

Direccién General de Salud Publica en Estados y Territorios.

Direccién de Servicios Coordinados de Salubridad y
Asistencia

Centro de Salud, Nayarit, Nay. (I m), Centro de Salud, Iguala, Gro. (I m),
Tamaulipas (I h), Centro de Salud, San Andrés Tuxtla, Ver. (I h), Servicios
Coordinados, Chihuahua, Chih. (I m), Centro de Salud, Morelia, Mich. (I m),
Centro de Salud, Chihuahua, Chih. (I h), Centro de Salud, Guaymas, Son. (I h),
México, D.F. (I h), Chetumal, QR (I h)

Instituto Nacional de la Nutricién

México, D.F. (I h)

Hospital Infantil de México

México, D.F. (I h)

Hospital Central de la Secretarfa de Comunicaciones y
Transportes

México, D.F. (I h)

Libres

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 25.

México, D.F. (2: | h, I m), Querétaro, Qro. (I h)




Escuela de Salubridad
y Asistencia

nsudiscurso de inauguracion delos cursos de la Escuela del ano 1962, que
tuvo lugar el 22 de febrero, Alvarez Amézquita seiialé que apenas hacfa dos dfas,
en las Jornadas de la Academia Nacional de Medicina, habia hecho notar que las
autoridades sanitarias habfan transformado la Escuela de Salubridad e Higiene
en Escuela de Salud Publica, porque el concepto de salud era mucho més amplio
que el de salubridad.”

Pero, un mes mds tarde, el 29 de marzo de 1962, el presidente Lépez Mateos
promulgd un decreto, por medio del cual derogé el publicado en el Diario Ofcial el
20 de octubre de 1938 —el cual habia fijado las bases para la organizacion de la Es-
cuelade Salubridad e Higiene—y dio ala institucion académicala denominacion de
Escuela de Salubridad y Asistencia. Justificé la decisién de este cambio de nombre
con base en el acuerdo presidencial del 30 de enero de 1960, que responsabilizaba
ala Escuela de la ensenanza técnica, profesional y de posgraduados en todos los
campos relativos a la salud humana.*

Si se toman en cuenta la tendencia que habia entonces de hablar de salud
ptblicayno de salubridad y el reciente discurso del secretario Alvarez Amézquita,
puede sospecharse que se trataba de una decision presidencial y no dela Secretarfa.
También es posible que, con el nuevo nombre de la Escuela, se tuvierala intencion
deidentificarla con el principal organismo sanitario y sus funciones. Por otro lado,
llama la atencién que el nombre oficial de la institucion académica fuera, antes
del decreto, Escuela de Salubridad e Higiene, lo que indica que los nombres de
Escuela e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, y el mencionado por
Alvarez Amézquita, Escuela de Salud Publica, no habian sido establecidos porun
procedimiento legal, aunque hubieran sido empleados en publicaciones oficiales,
como los anuarios de la Escuela o los informes de la Secretarfa.

El reconocimiento, por parte de la Direccion General de Profesiones de
la Secretarfa de Educacién Publica, de los diplomas de maestro en salud publica
y administracion médica, de enfermeria en salud publica y de profesoras de la
Escuela de Enfermeria, otorgados por la Escuela de Salubridad y Asistencia, se
obtuvo el 31 de agosto de 1962.%” Es decir que los grados expedidos porla Escuela,
alguna vezreconocidos porla UNAM, tuvieron reconocimiento de validez oficial
otorgado por la SEP.
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Distribuciéon de
sal yodada, 1961.
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Vacunacién de nifios.
Yucatan, 1961.

LaEscuela de Salubridad y Asistencia se proponia formaralos estudiantes de modo
que, después de estudiar los problemas de salud ylas causas que los originaban, dirigieran
laslabores que habfan de modificar el ambiente yla conductahumana.*® Durante la tercera
Conferencia de Directores de Escuelas de Salud Publica de América Latina, realizada en
Sao Paulo, Brasil, en 1963, el médico Pedro Daniel Martinez, en su calidad de director
general de Educacion en Salud Publica de la SSA, dio un informe sobre laimportancia de
las ciencias de la conducta (y quizd debi¢ de haber agregado, de las sociales) y sobre cémo
éstas se desarrollaban en la ensenanza de la administracion sanitaria dentro de la Escuela
de Salud Publica de México (insistia en darle este nombre), a través de discusiones sobre
sus bases cientificas, précticas de campo y ensayos académicos. La metodologia de tales
discusiones se aplicaba de la siguiente forma:

Profesores delaUNAMy dela Escuelaanalizabanlos problemas economi-
cos nacionales y su relacion con la salud publica; se recurria ala antropologia social
paraanalizarlos conceptos de enfermedad, sociedad y salud; ala psicologfa evolutiva
para conocer el desarrollo del ser humano en sus diferentes etapas; a la psicologia
social para comprender las bases bioldgicas y culturales de la personalidad; a la
sociologia para contar con el método y las técnicas de la investigacion social. Las
discusiones se complementaban con debates sobre la familia como unidad de
trabajo sanitario, los grupos humanos, los patrones de conducta y la motivacién
de éstos; las clases sociales en México y su relacion con los programas sanitarios, y
laeconomiaylasalud publica. Los alumnos observaban luego situaciones sociales
para poder dar su opinién y ofrecer una solucién (por ejemplo: realizaban una
vigilancialongitudinal de la conducta y dindmicas de las familias con situaciones
médicas anormales, como la presencia de enfermos cronicos).”

Adiferencia de épocasanteriores, la Escuelano contd en estos anos conun
distrito sanitario o una institucién especial de ensenanza, sino que se le propor-
cionaban las facilidades necesarias para ponerse en contacto con la vida urbanay
rural de cualquier lugar de la Republica; de acuerdo con la Secretarfa, todo el pais
se volviaasiunlaboratorio de ensenanza paralos profesionales.”® En efecto, al final
del ciclo escolar, los alumnos de los diferentes cursos realizaban sus précticas en
tres decenas de comunidades; al terminar la préctica de campo, los alumnos del
segundo ano experimental del curso de maestro en salud publicay administracion
médica procedian ala elaboracion de las tesis respectivas.™




En el curso de maestro en salud publica y administracion médica, el trabajo
de campo duraba siete semanas. Cada grupo de médicos, conformado también por
enfermeras y técnicos en saneamiento, estudiaba un programa regional de salud
publica (paludismo, mal del pinto, oncocercosis u otro) y un programa general de
salud publica en una zona tropical. Ademds, realizaba el estudio de una poblacién
rural carente de servicios de salubridad y llevaba a cabo un programa sanitario de una
semana. El objeto del trabajo de campo era ofrecer alos alumnos la oportunidad de
conocer programas especiales de salud publica yla dindmica de las comunidades rurales.
En general, se buscaba educar para desarrollar una actitud favorable para la salud pu-
blica en todos los trabajadores del drea. Para entonces, el curso de maestro en salud
publica empez6 a recibir también antropdlogos y psicologos. Los graduados seguian
cursos de administracion sanitaria, ingenierfa sanitaria, nutriologfa y salud de trabajo.”

Facultad de Ciencias
Sanrtarias y Asistenciales

or decreto presidencial del 4 de junio de 1964, fue creada la Facultad de Cien-
cias Sanitarias y Asistenciales, que qued¢ establecida el 15 de agosto de ese ano. Su
objetivo era preparar y graduar a profesionales en diversas ramas. Habia tres niveles
de preparacion: el primero correspondia a los cursos técnicos; el segundo, a lo que
llamaban profesional superior, y por tltimo, el dirigido a graduados.

En el segundo nivel, la Facultad contaba con tres escuelas profesionales: la de
Enfermera, la de Trabajo Social y la de Nutricion.” Y en el tercer nivel, es decir el
de graduados, la Facultad contaba con las escuelas de Salubridad y Asistencia, la de
Administracién Médica y las especializaciones médico-sanitarias.*®

La SSA estableci6, como tareas de la Facultad de Ciencias Sanitarias y Asis-
tenciales, promover la educacion, la investigacion, la administracion, la prevencion
y la rehabilitacion, ademds de preparar y graduar a profesionales en diversas ramas
como saneamiento, nutricion, control de enfermedades transmisibles agudas, salud
maternoinfantil, salud del trabajador y salud dental.

De su incorporacién a la Facultad, se esperaba que la Escuela de Salubridad y
Asistencia de México integrarasus tareasa todaslasinstituciones queintervenian en el
mejoramiento de la salud del pueblo mexicano. También, que elevara el nivel cientifico
y técnico de sus estudios. En ese momento, el segundo ano del curso de maestro en
salud publica seguia siendo experimental.

Tercera etapa: hacia la autonomia
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El cuerpo de gobierno de la Facultad estaba conformado por el secretario de
Educacién Publica, el Subsecretario General y el subsecretario de Ensenanza Téc-
nica y Superior de la misma dependencia; el titular de la Secretarfa de Salubridad y
Asistencia, los subsecretarios de Salubridad y de Asistencia, el director del Instituto
Politécnico Nacional (IPN) y el director de la Facultad.** Pero esta ltima tendrfa
sélo unos meses de vida.

En 1964, lapoblacién dela Escuela erade 262 alumnos; terminaron sus estudios
85 estudiantes nacionales y 16 del extranjero, procedentes de Guatemala, Honduras,
Costa Rica, Nicaragua, Republica Dominicana, Colombia, Ecuador y Paraguay.*
En total, entre 1959 y 1964, egresaron de la Escuela de Salud Publica y la Escuela de
Salubridad y Asistencia 1 034 alumnos, de los que 624 eran mujeres. Entre ellos, 121
alumnos, de los cuales S eran mujeres, egresaron de la maestria en salud publica; y
151, de los que 9 eran mujeres, lo hicieron de la maestria en salud publica y adminis-
tracién médica (cuadro 2).

Durante el gobierno de Lopez Mateos, la Escuela se desarrollé manteniendo su
prestigio dentro del mundo médico mexicanoy en el extranjero, como lo muestra el hecho
de que prepard a 57 profesionales de distintos paises de América Latina, desde Paraguay
hasta Guatemala. Asimismo, otras escuelas buscaban su asesorfa; en septiembre de 1964,
los doctores Avelino Lopez Martinez y Jorge Vilchis Villasenor, profesores de la Escuela,
proporcionaron asesorfa a la Escuela de Salud Publica de Cuba.

Enelperiodo 1959-1964, 1a medicina estatal estuvo ligada a una orientacion social,
que no separaba la medicina curativa de la preventiva. La salud publica era considerada
como unasolaunidad de servicio para prevenir, tratar, rehabilitar, investigar y educar, cuya
intencion era proteger y promocionar lavida humana. Paraimplementarlos beneficios de
la medicina social, la SSA establecio los Servicios Médicos Rurales y, en 1964, en coor-
dinacién con la Compania Nacional de Subsistencias Populares (CoNasuPo), impulsé
el Programa Nacional para el Desarrollo de la Comunidad Rural, que buscaba elevar el
nivelintegral de vida de las comunidades, a través del desarrollo de diferentes servicios de
atencion, como los centros de salud maternoinfantiles y el mejoramiento dela habitacion. >

Enestos anos, lalabor de los trabajadores de salud publica se enfoco en ser promo-
tores del desarrollo cominy comunitario, el cual consistia en la preparacion de enfermeras
auxiliares, que salian de las pequenas comunidades y volvian a ellas una vez entrenadas.*
En general, la formacién de recursos humanos estuvo relacionada con los programas de
la SSA, los cuales respondian al perfil epidemioldgico del pais; a inicios del sexenio, las
enfermedades infectocontagiosas seguian siendo las principales causas de mortalidad
general, y las enfermedades propias de la primera infancia ocupaban el primer lugar, se-
guidas de la gastroenteritis, asi como de la gripe y la neumonia, y de otras enfermedades

174 transmisibles. Pero el paludismo habfa pasado al décimo lugar (cuadro 3).%




Cuadro 2.

Un siglo de innovacion educativa

Numero de egresados de la Escuela de Salud Publica-Escuela de Salubridad y Asistencia,
por programa académico, afio y sexo. México, 1959-1964

Programa académico

Maestria en salud publica
Enfermerfa en salud publica
Trabajo social médico
Técnico en saneamiento
Estadistica

Profesora de enfermerfa
Nutricionista en salud publica
Supervision de trabajo social
Auxiliar de enfermeria
Administracion de hospitales
Nutricién en salud publica
Trabajo social psiquidtrico
Capacitacién en trabajo social
Estadistica aplicada a la salud
publica

Orientacién en salud publica

Maestro en salud publica y
administracién médica

Técnicos en estadistica aplicada a
la salud publica

Técnico en nutricion

Técnica en enfermeria

Auxiliares en educacién higiénica
Auxiliares en higiene dental
Técnicos de nutricién en salud
publica

Administradores de centros de
salud

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 5.

Numero de egresados, por afio y sexo

1959: 34 (33 h, | m); 1960:43 (42 h, | m); 1961: 44 (41 h, 3 m)
1959: |1 m; 1960: 21 m; 1961: |5 m; 1962: 24 m; 1963: 14 m; 1964: |12 m
[959: 8 m

1959: 12 h; 1960: 15 h; 1961: 11 h; 1962: 10 h; 1963:7 h; 1964: 7 h
1959: 10 (7 h, 3 m)

1960: 25 m; 1961: 6 m; 1962: | m

1960: 10 m

1960: 15 m

1960: 82 m

1960: | h

[1961: 7 m

1961: 13 (2 h, 11 m)

1961:32 (I h, 31 m)

1961:23 (15 h, 8 m)

1961: 20 (19 h, | m)
1962: 42 (36 h, 6 m); 1963: 56 (54 h, 2 m); 1964 53 (52 h, | m)

1962: 15 (9 h, 6 m): 1963: 14 (10 h, 4 m); 1964: 12 (8 h, 4 m)

1962: 14 m; 1964: 18 m

1962: 30 m; 1963: 51 m; 1964: 53 m
1962: 15 (13 h, 2 m)

1962: 27 m; 1963: 27 m; 1964: 43 m
1963: 18 m

1963: 13 (5 h, 8 m)

Cuadro 3.

Total de egresados en
el periodo, por sexo

121 (116 h, 5 m)
97 m
8m
62 h

10 (7h 3m)
32m
[0m
[5m
82 m
I'h
7m

13 @2h, 11 m)

32 (I'h, 31 m)

23 (15 h, 8 m)

20 (19 h, | m)
151 (142 h, 9 m)

41 (27 h, 14 m)

32m
34 m

15 (13 h,2m)
97 m
18 m

13(5h,8m)

Principales causas de mortalidad general en México, 1960

m Causas de mortalidad general

Enfermedades propias de la primera infancia
Gastroenteritis

Gripe y neumonfa
Bronquitis
Malformacién congénita
Tétanos

Tosferina

Sarampién

O © N O U1 DWW N —

Disenterfa

S

Paludismo

Fuente: referencia 33.

Tercera etapa: hacia la autonomia

175




ESPM922

Losacadémicos dela Escuelainvestigaban y divulgaban trabajos cientificos
yadministrativos relacionados con la salud publica. Por ejemplo, el Departamento
Docente de Epidemiologfa y Estadistica elaboraba cuadros epidemiolégicos sobre
diarreas, lepra, poliomielitis, meningococcias, rickettsiasis, hepatitis infecciosa,
carbunco, diabetes, paludismo y mortalidad en general.*

Eneldmbito internacionalhubo entonces avances que tuvieron impacto en
lasintervenciones en salud publica, como el uso de antibioticos e insecticidas y el de-
sarrollo de nuevas vacunas, los cuales se incorporan alas campanas sanitarias.” En
1959, al comenzar el sexenio de Lopez Mateos, habia ya 14 campanas sanitarias en
marcha (contra tuberculosis, poliomielitis, difteria, tosferina, tétanos, oncocercosis,
fiebre amarilla, viruela, tifo, sarampion, paludismo, enfermedades venéreas ylepra
—que fue transformada en programa nacional contra las enfermedades de la piel-y
programa de nutricién).* Lavacunacién contrala polio, e incluso la produccién de

Foto: AHSS

vacuna antipoliomielitica, comenz6 en México en los anos cincuenta.’* En 1962,
selogré la erradicacion del Aedes aegypti; no hubo registros de defunciones a causa
dela fiebre amarilla, laviruelay el paludismo, debido a que estuvieron controladas ‘SEdTC' Ezbb?;at‘gg;
sanitariamente. Lalucha contra el paludismo, en particular, habia generado interés
internacional, como lo muestra elhecho de que 272 personas de 49 paises viajaron

a México para tomar cursos de adiestramiento en el combate a la enfermedad.®

Entre 1959y 1964 se agregaron cinco nuevas campanas: contra las diarreas,
las neumonias, la prevencion de la fiebre reumdtica, los accidentes y el mal del
pinto.*”” En esta dltima, la penicilina permitié tratar a 489 962 personas, las cuales
representaban 98% de los 500 000 casos que habfa en el pais.”** En estas campa-
fias, habfa participacién de la Escuela de Salud Publica (después, de Salubridad y
Asistencia). Esta participo, por ejemplo, en la planeacion del programa nacional
de prevencion de accidentes (en el hogar, en el trabajo y en el transito), los cuales
mostraban entonces un aumento que se consideraba alarmante. Este programa,
encabezado porla SSA, contemplaba la psicosis traumética yla rehabilitacion delos
accidentados, y contribuyeron a él —ademds del sector académico— representantes
del sector privado industrial y de los trabajadores.””

El'1 de enero de 1960, el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) inici6 oficialmente sus servicios, que inclufan
beneficiosamplios e integrales: apoyo familiar, educacion, culturay deporte; desde
luego, servicios médicos prestados eninstalaciones propias, y seguridad econdmica,
con pensiones por edad y por riesgos de trabajo. Dos dias antes, el Diario Oficial de
la Federacion habia publicadola Ley del ISSSTE. En 1961, nacié también el Instituto
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Orientacién a la
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que la SSA construyo durante el gobierno de Lopez Mateos para la poblacion
no asegurada, incorporaron a los hospitales y los centros de salud en un mismo
espacio, y sus directores —alos que se consideraba responsables de la salud de toda
la comunidad— debian ser graduados en salud publica, con un curso adicional en
administracién de hospitales.” Esto debi¢ de haber influido para que la Escuela
de Salubridad impartiera en 1960 el curso de administracion de hospitales, y en
1963, el de administradores de centros de salud.

Entre 1959 y 1964, fueron creadas nuevas direcciones generales. Algunas
de ellas fueron la Direccion General de Servicios de Salud Publica en Estados 'y
Territorios —para planear y dirigir los programas sanitarios y asistenciales—; la
Direccion de Higiene Industrial —enfocada en el cuidado de la salud y la vida
de los trabajadores, en la que maestros en salud publica participaban, junto con
otros profesionales de la salud, dando cursos sobre higiene del trabajo a médicos
e ingenieros en la Escuela de Salud Publica—; también la Seccién de Enfermeria
adquiri6 el rango de Direccion General.**

Se seguian debatiendo, en el dmbito nacional y en el internacional, las
normas recomendables para las escuelas de salud publica de América Latina. Un
grupo de estudio, reunido en Buenos Aires en 1964, considerd que estas ultimas
necesitaban tener fondos; contar con personalidad juridica, con atribuciones y
responsabilidades precisas; nombrar un consejo para dirigir y orientar la politica
general, ademds de un cuerpo técnico; tener una estructura que incluyera funciones
de docencia, investigaciony servicio ala colectividad, y, de ser posible, estar organi-
zadas por departamentos: Administracion Sanitaria, Epidemiologia, Bioestadistica,
Saneamiento del Medio, Ciencias Sociales, Atencion Médica y Administracién de
Hospitales. Adicionalmente, las escuelas debian poseer autoridad administrativa,
y tener aseguradas autoridad cientifica y libertad de pensamiento.*®

Un siglo de innovacion educativa
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Vuelta a la Escuela
de Salud Publica

or disposicion superior, el 9 de febrero de 1965, la Escuela de Salubridad
y Asistencia cambié su denominacion por la de Escuela de Salud Publica.*® Esto
ocurrié durante el gobierno de Gustavo Diaz Ordaz (1 de diciembre de 1964-30 de
noviembre de 1970). Sin embargo, cabe aclarar que, en algunas de las publicacio-
nes oficiales de esos anos, se empleaba en ocasiones el nombre “Escuela de Salud
Publica de México”, denominacién que esta institucion de ensenanza adoptaria
formalmente tiempo después. Hubo, durante ese sexenio, dos secretarios de
Salubridad y Asistencia, el doctor Rafael Moreno Valle (1964-1968) y el doctor
Salvador Aceves Parra (1968-1970). El 18 de marzo de 1965, el doctor Avelino
Lopez Martinez fue nombrado director de la Escuela de Salud Publica, ylo sigui6
siendo hasta finales del sexenio.

Avelino Lopez Martinez fue médico cirujano por la Universidad Michoacana de
San Nicolds de Hidalgo y maestro en salud publica. En 1963, bajo los auspicios de la Orga-
nizacion Panamericana de la Salud, realizé estudios sobre administracion de salud publica
en Guatemala, Honduras, Panamd, Republica Dominicana, Colombia, Hait{ y Cuba.
Enla SSA, ocup6 numerosos puestos: fue jefe de los Servicios Médicos de la Comision
del Papaloapan (en Oaxaca), director de los hospitales de los Servicios Médicos Rurales
Cooperativos, jefe de la Direccion de Higiene Industrial, director general de Educacion
Profesional en Salud Publica, director de Supervision en la Subsecretaria de Planeacion, di-
rector de Formacién y Desarrollo de Recursos Humanos, subdirector de Supervision
delos Servicios de Salud de la Direccion General de Regulacion, director de Programas de
laDireccion de Rehabilitacion, y de Evaluacion de la Direccion General de Planificacion,
Informacién y Evaluacion. Fue, asimismo, coordinador médico del Departamento de
Prestaciones Sociales del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS). Dio clases en
laUNAM y cursos de especialidad en salud publica en el ISSSTE. Presidio la Sociedad
Mexicana de Salud Publica.®

Hasta 1965, la Escuela de Salud Publica siguié teniendo bajo su dependenciaa la
Escuela de Enfermeria y la Escuela de Nutricion en Salud Publica, cuyos propésitos
eran preparar especialistas a través de programas de tres anos para grados profesionales
y de un ano para cuestiones técnicas; pero ese ano se constato que los centros educati-
vos no estaban realmente coordinados entre si, y no existfa la capacidad para realizar el
adiestramiento de un numero creciente de personal sanitario. A la Direccién General de
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Educacion en Salud Publica se le encomendd investigar las necesidades de adiestramiento de
personal, planeary desarrollar los programas correspondientes, y supervisar la ensenanza
de la salud publica en sus diferentes campos a nivel nacional. La Direccion adquirié, asf,
laresponsabilidad de la escuelas de Trabajo Social, de Nutricién y de Enfermeria, el curso
de administracién de hospitales para graduados y los cursos de adiestramiento regional.

A partir de esos cambios, la Escuela de Salud Publica pudo reorganizarse para
atender las necesidades de sus estudiantes. Incorporé el Departamento de Microbiologia
y Parasitologia al Departamento de Epidemiologia y Estadistica, y estableci¢ el Departa-
mento de Ciencias de la Conducta. Los programas de los cursos quedaron conformados
delasiguiente manera: cursos de maestro en salud publica y administracion médica, y de
administracion de hospitales; cursos de especializacion en administracion, infectologia
y nutricion en salud publica; cursos técnicos en estadistica y saneamiento, con un ano de
duracion, y cursos breves en distintos campos de la salud publica que duraban entre uno
y seis meses (administracion de centros de salud, auxiliares de laboratorio, auxiliar de
higiene dental y técnico en desarrollo de la comunidad). Estos cambios se hicieron con
elapoyo dela SSAy el aumento del presupuesto federal, asi como con la colaboracion de
la Organizacion Panamericana de la Salud, que otorgoé becas para los profesores.”

La Escuela quedé como érgano desconcentrado, y su Consejo Directivo siguié
estando integrado por el secretario de Salubridad y Asistencia, los subsecretarios de Sa-
lubridad y de Asistencia y el director de la propia Escuela; pero también por los titulares
delas dependencias ejecutivas en estados y territorios y en el Distrito Federal, asi como
el de Educacion Profesional en Salud Publica. Ellos tenfan la funcion de establecer la
politica de ensenanza, autorizar los programas de los cursos, senalar las asignaciones
presupuestales y nombrar al personal técnico.”

Pedro Daniel Martinez fue nombrado subsecretario de Salubridad, y desde ese
puesto invito a tres de los jefes de departamento de la Escuela a hacerse cargo de sendas
direcciones generales: Epidemiologfay Campanas Sanitarias (doctor Jorge Vilchis Villase-
fior), Educacion Higiénica (doctor Jorge Gage Barragian) y Educacion Profesional en Salud
Publica (doctor Agustin Diaz Esparza). Los académicos de la Escuela no fueron entonces
solo los encargados de la educacion en salud publica, sino que se transformaron en los
funcionarios responsables de los programas de salud publica nacionales.®

La organizacion institucional de la Escuela radicé en tres pilares: administracion
de salud publica, epidemiologfa y estadistica, y ciencias sociales y de la conducta; mientras
que su estructura docente quedé conformada por 19 profesores de tiempo completo y 80
profesores titulares de secciones, quienes ala parlaboraban enla SSA, el IMSS, el ISSSTE
y otras instituciones descentralizadas.*’

Un siglo de innovacion educativa
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Lavaderos publicos
en Nuevo Laredo,
Tamps., 1967.
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La Escuela capacitaba al personal de instituciones médicas, centros de in-
vestigacion y otros servicios de salud. Su oferta académica en el nivel de posgrado
inclufa maestria en salud publica y administracion médica, cursos de administra-
cion de hospitales, y de especializacion en infectologfa, administracion y nutricion
de salud publica. En estos afios, ala maestria en salud publica (que duraba un afio)
se le agregd un curso sobre demografia y otro curso sobre organizacion y admi-
nistracion de la atencion médica.*

En el campo de la administracion y direccion de hospitales, la Escuela de Sa-
lud Publica tenia un curso para profesionales no médicos, con el propdsito de
preparar superintendentes; un curso de administracion y direccién de hospitales
para profesionales médicos y directivos de instituciones médicas (que duraba un
afo); y un curso de especializacion en organizacion y administracion de laatencién
médica para profesionales médicos que hubieran realizado su preparacion basica
en administracion y direccién de hospitales (con una duracion de dos afios). En
el segundo ano, los alumnos hacian una residencia hospitalaria.””

En 1965, la Escuela inici6 cursos formales de especializacion. Aunque
planeabay después estableceria también especializaciones en nutricion y adminis-
tracion de hospitales, la primera que impartié fue la especializacion en infectologia
de salud publica (que duraba tres afios). En el primero, se cursaba la maestrfa en
salud publica y administracion médica (1 559 horas). En el segundo, se llevaba la
ensenanza tedrico-préctica: adiestramiento de laboratorio, de gabinete, clinico
y epidemioldgico; comprendia materias académicas, residencia hospitalaria de
cuatro meses y trabajos de investigacion (1 716 horas). El tercer afo implicaba
12 meses de dedicacion exclusiva, incorporados a la organizacion sanitaria como
personal especializado en adiestramiento.* En septiembre de 1967, en el Auditorio
dela Escuela, tuvo lugar el examen de grado de Jorge Ferndndez de Castro, quien
recibi¢ el primer diploma de especializacion en infectologia. El titulo de su tesis
fue “La campana contra la oncocercosis en el estado de Chiapas™*

Para el personal no profesional, seguia habiendo cursos de técnico en
saneamiento y técnico en estadistica de nivel intermedio (con duracién de un
ano). En el caso de los cursos breves, se impartian los de epidemiologta y control
de la tuberculosis; odontologia sanitaria; administracién de servicios de salud;
técnico de laboratorio de salud publica; microscopia en tuberculosis; auxiliar de
higiene dental, y un curso sobre codificacion de defunciones y enfermedades, en
colaboracion con la Organizacion Panamericana de la Salud y el Centro Latinoa-
mericano de Clasificacion de Enfermedades. Por otro lado, la Escuela colaboraba
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Equipo de salud en

el leprocomio de
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pedidtrica del Hospital Infantil de México.*” Todos los alumnos eran considerados
como parte del “ejército de profesionistas, técnicos y auxiliares que en sus esferas de
accion trataban de materializar los objetivos de la salud publica™*

La Escuela de Salud Publica tenfa vinculos estrechos con universidades del
pais para ajustar la ensenanza alas necesidades de la realidad nacional ylas demandas
sociales. Los tenfa, igualmente, con instituciones hospitalarias; en 1968 dijo Zubiran
que, desde su creacion en 1946, el Instituto Nacional de la Nutricion habia servido para
atender las enfermedades relacionadas con la nutricion de la poblacion del pais, pero
también para estudiar, y que —ademds de sus propios alumnos— se habfan instruido
ahilos de las escuelas de Administracién de Hospitales y de Salud Publica.** Ante el
creciente interés que tenfan los paises latinoamericanos por resolver los problemas
de nutricién de su poblacion, por sus repercusiones en la salud, la economia y el desa-
rrollo, el Instituto Nacional de la Nutricion plante el establecimiento de un seminario
latinoamericano de adiestramiento de personal para programas de nutricion aplicada,
en sus instalaciones.”

Enla clausura de cursos dela Escuela de Salud Publica, correspondientes al ano
1966, Diaz Esparza —entonces director de Educacién Profesional en Salud Publica de
la Secretaria—, senalé que los cursos pretendian “alcanzar una sintesis armoénica entre
el creador intelectual y el constructor material"*

La Escuela y sus egresados

na parte de la formacion especializada de la maestria en salud publica y adminis-
tracion médica consistia en hacer visitas a algun estado para realizar un informe sobre el
manejo médico y administrativo de un distrito sanitario: el funcionamiento de los centros
de salud, de las campanas de vacunacion y de las obras de introduccion de agua potable;
para, finalmente, sugerir qué acciones podrian emprenderse con el fin de mejorar la sa-
lubridad en la comunidad.*” En ocasiones, la prictica de posgraduados era mds amplia,
pues supervisaban la organizacion y el funcionamiento de los Servicios Coordinados
de Salud Publica de una regién. Evaluaban el funcionamiento de los departamentos de
la Jefatura Central de los Coordinados: Medicina Preventiva, Administracion Médica,
Saneamiento, Obras Rurales por Cooperacion y Administrativo, y visitaban también las
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distintas jurisdicciones sanitarias de la region.** Los estudiantes de los cursos de
enfermera, nutriologia y saneamiento hacian también précticas comunitarias.”

Muchos de los alumnos provenian de distintas partes del pais, y eran
enviados a la Escuela de Salud Publica en la ciudad de México para recibir una
preparacion especializada, yvolver después alaborar en sus estados.** Los Servicios
Coordinados de Salubridad y Asistencia en los estados buscaban que su personal
obtuviera becas para capacitarse como promotores de saneamiento, auxiliares de
laboratorio, auxiliares de nutricion o en construccién de obras por cooperacion;
también como maestros o especialistas en salud publica o epidemiologia.”**'

La conciencia de la necesidad de contar con buenas estadisticas, como ele-
mento base para la planeacion de los programas de salud publica, llevaba también a
promover la capacitacién del personal como técnicos en estadistica, fuera enlajefatura
de los Servicios Coordinados o en cursos formales dentro de la Escuela de Salud
Publica** Con frecuencia cada vez mayor, los puestos de Servicios Coordinados de
Salud Publica fueron asignados a los egresados de la Escuela.”

Lajefaturadelos Servicios Coordinados de Salud Publica advirtié que, para
mejorar los servicios dentales en los centros de salud, en ellos se debia seleccionar
auna empleada del personal de enfermeria para cumplir con las labores corres-
pondientes. Sin embargo, exhort¢ a los responsables de estos establecimientos a
considerar la creacion de la plaza de auxiliar de higienista dental, el cual deberfa
contar con el curso de adiestramiento de la Escuela de Salud Publica.*

Hacia finales de los sesenta, en el Distrito Federal —donde habia cerca de
500 colonias populares con aproximadamente dos millones de habitantes— em-
pezaron a realizarse jornadas dominicales para demostrar servicios y su correcta
utilizacion: aplicacion de vacunas en campamento y a domicilio, consultas mé-
dicas y odontoldgicas, catastro tordcico a poblacién mayor de 15 anos y estudio
serologico a embarazadas, reparto de desayunos a preescolares, aplicacion de
insecticidas dentro de los domicilios, incineracion de basuras y servicios de pelu-
queria a ninos. Para crear conciencia en pro de la salud, se organizaban pliticas,
entrevistas y mensajes por unidades moviles. No pretendian solucionar en un dia
los problemas de la comunidad, sino tener avances. Las jornadas estaban a cargo
de un médico, maestro en salud publica, que contaba con diversos apoyos: SSA,
Departamento del Distrito Federal, Instituto Nacional de la Juventud Mexicana,
INPIIMSS, ISSSTE, Conasuro, SEP, UNAM y Federacion de Organizaciones
Populares en el D.F.»
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Nifios en Escuela Mi Hogar.
Ciudad de México, 196l.

En una Reunion Anual de la Sociedad Mexicana de Salud Publica, José
Figueroa Ortiz, uno de los congresistas, sostuvo que el paciente del sanitarista
erala comunidad, y que al médico no se le capacitaba para enfrentar problemas de
patologia social. Por ello, para dedicarse a actividades de salud publica, fueran
de administracion, docencia, investigacion o promocion, se requerian estudios
particulares. Llam¢ a “no encargar a improvisados lo que demanda[ba] personal
especializado’, y censurd que, desde hacia tiempo, tanto en el dmbito nacional
como en el internacional, existieran actitudes despectivas por parte de médicos
liberales hacia quienes se dedicaban a tareas de salud publica.*?

Lo mismo hizo notar Martinez Biez en una Jornada Médica Nacional de
la Academia Nacional de Medicina. Destacd, a través de un recuento histdrico, la
trascendencia de la medicina preventiva en el cuidado y la prevencion de la salud
publica de los individuos y las colectividades, y dijo que las disputas entre los
médicos clinicos y los sanitaristas deberfan terminar porque la labor de cada uno
era esencial. Su trabajo en conjunto podia garantizar una mejor calidad de vida'y
salud ala poblacion.®

Laorientacion que la Escuela daba a sus alumnos no terminaba una vez que
éstos recibian sus diplomas o grados, sino que, por intermedio de la Asociacion de
Egresados de la Escuela de Salud Publica, la institucién mantenia —como habia
hecho siempre— una comunicacion constante con sus antiguos estudiantes, para
ofrecerles asesorfa y educacion continua. Esta Asociacion de Egresados organizaba
cada ano las Jornadas de Salud Publica, donde participaban quienes ya eran técni-
cos y especialistas de la SSA, del IMSS, el ISSSTE, el INPl y de otras instituciones
de asistencia médica y seguridad social encargadas de desarrollar los programas de
salud publica de México. En tales jornadas se debatia sobre todo lo relacionado
con la salud publica, pero el andlisis sociologico de los trabajadores de la salud y Ia
ensenanza continua eran temas preferentes.”” En otras reuniones de salud publica,
se presentaban trabajos a nombre de la Asociacion; por ejemplo, sobre avances de
vacunas.

Fue durantelainauguracion de unas Jornadas de Salud Puablica organizadas
por la Asociacion de Egresados, en la que estaban presentes més de 600 de sus
exalumnos, cuando el secretario de Salubridad y Asistencia, Moreno Valle, informé
que el presidente Diaz Ordaz habia aprobado la erogacion de varios millones de
pesos para construir la Escuela de Salud Publica.*®
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Intercambios con el exterior

a Escuela de Salud Publica siguié manteniendo relaciones con organismos nacio-
nales e internacionales y realizando ajustes en sus programas de ensenanza, conlaidea de
armonizar el conocimiento cientifico universal alas caracteristicas de larealidad nacional y
latinoamericana. Su presupuesto para 1969 fue de 2 452 804 pesos, del cual 94.3% provino
de fondos del gobierno federal, y recibio el 5.7% restante como aportacion del Fondo de
las Naciones Unidas parala Infancia (Unicef). De este presupuesto, utilizaba 27% para el
otorgamiento de becas a alumnos de distintos cursos.”

Profesores de la Escuela fueron comisionados, en 1965, para asistir a un seminario
sobre adiestramiento de personal auxiliar para los servicios sanitarios, en la Republica
Federal Alemana. Dos anos después, la OMS y la OPS promovieron la visita, auspiciada
porla SSA, de 12 directores de escuelas similares, de las universidades Johns Hopkins, y
de Yale, Carolina del Norte, Michigan, Harvard, Toronto, California, Berkeley, Minnesota,
Montrealy Puerto Rico, para que conocieran el desarrollo de los programas académicos.*’
La Escuela también recibi¢ multiples visitas de funcionarios de salud publica, proce-
dentes de Estados Unidos de América, Guatemala, Ecuador, Argentina, Checoslovaquia
y Alemania occidental

Profesionistas extranjeros llegaban cada ano al pais para estudiar en la Escuela de
Salud Publica dela SSA, becados porla OPS, la Organizacién de los Estados Americanos
(OEA) y los gobiernos correspondientes a sus paises (Guatemala, Ecuador, Republica
Dominicana, Colombia, Panamd, Cubay Paraguay). Habfa entre ellos médicos, técnicos
en nutricion, técnicos en saneamiento, cirujanos dentistas y enfermeras, los cuales por lo
general cursaban la carrera de maestro en salud publica a lo largo de dos anos.” Por otro
lado,la OPS yla OMS daban oportunidades para que mexicanos tomaran cursos breves
en el exterior.

En este sexenio, tuvieron lugar otras cuatro Conferencias de Directores de Escuelas
de Salud Publica de América Latina. La IV (Puerto Rico, 1965) traté sobre la ensenanza de
la epidemiologia, disciplina con la que se buscaba aplicar la metodologia cientifica a los
problemas de salud de la poblacion latinoamericana; tener un conocimiento mds exacto
delas enfermedades transmisibles y de las no transmisibles, que cada dia adquirfan mayor
peso; realizar vigilancia epidemioldgica; establecer las bases cientificas para la prevencion
y el control de las enfermedades y para la ejecucion de los otros programas de salud; pro-
gramar, organizar, ejecutar y evaluar programas de salud, a fin de utilizar los recursos con
la mayor eficiencia, asi como servir de enlace entre los profesores de medicina preventiva
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LaV (Argentina, 1967) versé sobre la ensenanza enlaadministracion delaatencion
médica, la cual estaba intimamente ligada ala legislacion de cada pais, pero tenia también
principios comunes aplicables a cualquiera, y debia formar parte de los programas de todo
curso regular de maestria; y la VI (Colombia, 1969), que tuvo como tema las funciones
delas escuelas de salud publica frente alos cambios socioecondmicos de América Latina, se
ocup? de laresponsabilidad de las escuelas de salud pablica para formar profesionales con
un sentido integral de la salud y sus problemas, ante tales cambios. También se realizé una
conferencia especial sobre salud y poblacion (Chile, 1970), que definié, tantola vinculacién
entre unay otra, como la diversidad de profesionales que debian participar en ese campo,
y sugirio establecer programas de salud y poblacion en las escuelas de salud publica.*' Sin
embargo, ningn representante de México asistio a las dos ultimas conferencias.”

El Departamento de Desarrollo de Recursos Humanos de la OPS publicé los re-
sultados de un estudio comparativo titulado Las escuelas de salud piiblica de América Latina
(1968), que incluyé 10instituciones de ensefianza de las siguientes ciudades: Buenos Aires,
Caracas, La Habana, Lima, Medellin, México, Rio de Janeiro, San Juan de Puerto Rico,
Santiago y Sao Paulo.” Sobre México, el estudio informo que, en 1922, el Departamento,
en conjunto con los médicos formados en Johns Hopkins, habian fundado la Escuela de
Salud Publica. (Esto no se ajustaba a la realidad, pues el creador y los primeros maestros
delaEscuela —que en ese momento se llamaba de Salubridad— no habian tenido contacto
con esa Universidad, y la mayoria de ellos se habian formado en Europa. Sélo unos anos
después, enla Escuela habrfainfluencia delos becados porla Rockefeller.) Para elafio 1968,
la Escuela estaba constituida por departamentos organizados por cétedras, y sus unidades
docentes eran: administracion en salud publica; administracion de hospitales y atencion
médica; ciencias sociales; enfermerfa en salud publica; epidemiologia y estadistica, y sanea-
miento ambiental. El perfil del personal docente era de médicos, estadisticos, matematicos,
enfermeras, ingenieros, cientificos sociales, dentistas, quimicos farmacéuticos, técnicos en
saneamiento yadministradores. En cuestiones de servicios y facilidades para el alumnado,
laEscuela contaba conaulasy salas de seminarios, atencion médica, correo, vehiculos para
alumnos, servicios técnicos generales (fotograffa y material grafico), espacios para estudiar
y una biblioteca con 15 000 libros. Ademds, los alumnos disponian de facilidades para
la préctica en terreno fuera de la Escuela, de forma permanente y periddica en el dmbito
nacional, el regional-zonal y el local.*°

El contenido del curso bésico de maestria en salud pablica y administracion
médica incluia aspectos de administracion general, administracion de salud publica,
administracién de centros de salud, administracion de hospitales, planificacion en salud,
epidemiologifa, estadistica, saneamiento del medio, ciencias sociales, higiene maternoin-
fantil, educacion higiénica, nutricion en salud publica, higiene del trabajo, organizacion
de la atenciéon médicay trabajo de campo interdisciplinario.*®
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De 1966 a 1968, entre los alumnos hubo 237 médicos, 91 enfermeras, 45
dentistas, 3 ingenieros, 19 educadores sanitarios y 8 veterinarios. Entre 1960y 1968
fueron admitidos 402 alumnos y se graduaron del curso basico 353y, entre 1964
y 1968, hubo 75 alumnos del extranjero (8 de Bolivia, 4 de Colombia, 6 de Costa
Rica, 16 de Cuba, 8 de Ecuador, 2 de El Salvador, 10 de Guatemala, 6 de Honduras,
3 de Nicaragua, 1 de Panamg, 6 de Republica Dominicana, 1 de Venezuela y 4
de Paraguay). De acuerdo con las cifras proporcionadas por la Escuela, el total de

graduados hasta 1968 fue de 4 910.%°

Nuevos rumbos

n el sexenio, egresaron de la Escuela de Salud Publica 3 042 alumnos, de los que
2 198 eran mujeres. Entre ellos, de la maestria en salud publica y administracion médica
egresaron 269 alumnos, de los cuales 20 eran mujeres (cuadro 4).

Las enfermedades no transmisibles empezaban a cobrar mayor importancia, pero
en 1970, las primeras causas de muerte seguian siendo las enfermedades transmisibles.
(cuadro 5).* El paludismo, eso sf, dejé de aparecer entre las 10 primeras causas de morta-
lidad general; de hecho, México pasé en ese momento de 25 000 muertes anuales por
paludismo a sélo 2 800 enfermos registrados. En 1968, los representantes mexicanos de-
cidieron participar en la XXI Asamblea Mundial de la Salud, de Ginebra, para exponer su
experienciay su estrategia en lalucha contra el paludismo, que consideraban relevante para
el mundo médico.®!

Para Bustamante y colaboradores, en este periodo no se efectuaron cambios radi-
cales; s6lo se solidificaron los sistemas operantes, el establecimiento de reglamentos y la
mejora de competencias profesionales. La Secretarfa continué con las campanas contra
viruela, difteria, tosferina, tétanos, sarampion y poliomielitis, en las cuales fue fundamental
que el Instituto Nacional de Higiene produjeralos 35 productos biologicos que se utiliza-
ban en los servicios sanitarios, incluyendo desde entonces la vacuna liofilizada contra el
sarampion. Se estableci6 también el Sistema Cartilla Nacional de Vacunacion.”

ElInstituto Nacional de Proteccién a la Infancia dio origen a la Institucion Mexi-
cana de Asistencia a la Nifiez (IMAN), creada en agosto de 1968, con el objetivo de
proporcionar a los nifios raciones alimentarias diarias. En sus tareas de prevencioén de las
enfermedades y promocion delasalud, entre 1965y 1970, el Estado buscé la cooperacion
delas dependencias gubernamentales y las instituciones descentralizadas, los organismos
privados y la poblacion. Tenia el propdsito de lograr el dptimo aprovechamiento de los
recursos dela SSA, el IMSS y el ISSSTE, y coordind su accién por medio de la Comision
Mixta Coordinadora de Actividades en Salud Publica, Asistencia y Seguridad Social,
creada por decreto presidencial del 6 de agosto de 1965.




Cuadro 4.

Tercera etapa: hacia la autonomia

Numero de egresados de la Escuela de Salud Publica, por programa académico, afio y sexo.

México, 1965-1970

Programa académico

Maestria en salud publica y administracién médica

Enfermerfa en salud publica

Técnico en estadistica aplicada a la salud publica
Administracion de centros de salud

Trabajo social
Promotores sociales
Orientacion sanitaria para médicos generales

Orientacién sanitaria para enfermeras tituladas y
auxiliares de enfermerfa

Técnico en saneamiento

Técnicas en enfermerfa

Técnico en nutricion

Practicos de saneamiento

Técnicas en trabajo social

Auxiliares en (de) higiene dental

Auxiliares de laboratorio en salud publica
Auxiliares de enfermerfa

Auxiliares de nutricidn

Especializacién en infectologia

Licenciado en nutricidn

Profesora en enfermerfa

Técnico en desarrollo de la comunidad

Técnicas en trabajo social rural

Orientacidén administrativa en salud publica
Especializacion en nutricién

Carrera de trabajo social

Odontologfa sanitaria

Epidemiologia y control de la tuberculosis
Administracion de hospitales

Organizacién y administracidn de laboratorio clinico
Auxiliares de laboratorio

Epidemiologia y control de enfermedades transmisibles
Ciencias sociales en salud publica

Estadistica aplicada a la salud publica

Especializacion en superintendente de hospital
Administracion de servicios de enfermerfa
Organizacién de servicios de laboratorios de salud publica
Especialidad de enfermerfa en salud publica

Curso de administracién en centros de salud

Técnico en trabajo social rural

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 5.

Numero de egresados, por afio y sexo

1965: 30 (27 h, 3 m); 1966: 42 (41 h, | m); 1967: 44 (39 h, 5 m); 1968: 47 (44 h,
3 m); 1969: 57 (53 h, 4 m); 1970: 49 (45 h, 4 m)

1965: 14 m; 1966: 14 m; 1967: 16 m; 1968: 21 m; 1969: 18 m

1965: 18 (11 'h, 7:m); 1966: 17 (9 h, 8 m); 1967:23 (9 h, 14 m); 1969:25 (14 h, 11
m); 1970:28 (17 h, Il m)

1965: 18 (9, 9 m); 1966: 18 (12 h, 6 m); 1967: 24 (12 h, 12 m); 1968: 26 (17 h, 9
m); 1969: 25 (9 h, 16 m)

1965: 18 m
1965: 19 (18 h, | m)
1965: 54 (52 h, 2 m)
1965: 32 m

1965: 10 h; 1966: 10 h; 1967: 13 h; 1968: 10 h; 1969: 9 h; 1970: 17 h
[965: 77 m; 1966: 110 m; 1967: 62 m

1965: 22 m; 1966: 21 m; 1967: 16 m; 1968: 37 m; 1969: 32 m; 1970: 21 m
[965: 30 h; 1966: 15 h

1965: 48 m; 1969: 36 m

[965: 23 m; 1966: 31 m; 1967: 35 (2 h, 33 m); 1968: 26 m; 1969: 23 m; 1970: 19 m
1965: 13 m; 1966: 13 (4 h, 9 m)

[965: 352 m; 1966: 355 m; 1970: 173 m

|965: 66 m; 1966: 46 m

1966: | h; 1967:2 h; 1968:2 (I h, | m)

[966: 14 m; 1967: 8 m; 1968: 7 m; 1969: 6 m; 1970: 18 m

[966: 10 m; 1967: 7 m

1966: 16 h; 1967: 18 h

1966: 30 m; 1967: 31 m; 1968: 24 m

1966:29 (15 h, 14 m)

[967: 1 m; 1968: | h

[967: 11 m

1967: 35 (15 h, 20 m)

1967:55 (49 h, 6 m)

[967: 1 h; 1968: 7 h

1967: 1 h

[967:21 (5 h, 16 m); 1968: 19 (3 h, 16 m); 1969: 23 (4 h, 19 m); 1970: 18 (3 h, 15 m)
1968:29 h

1968: | m

1968: 16 (10 h, 6 m)

1968: | h

1969: 27 m

1969:22 (10 h, 12 m)

1970: 27 m

[970: 16 (10 h, 6 m)

[970: 19 m

Total de
egresados en
el periodo, por
sexo

269 (249 h, 20 m)
83 m

11 (60 h, 51 m)
111 (59 h, 52 m)

18 m
19 (18 h, | m)
54 (52h,2m)
32m

69 h
249 m
[49 m
45 h
84 h
[57 (2 h, 155 m)
26 (4 h, 22 m)
880 m
[12m
5@h, I m)
53m
17 m
34h
85 m
29 (15 h, 14 m)
2(Ih, I m)
I'm
35 (15 h, 20 m)
5549 h, 6 m)
8h
I'h
81 (15 h, 66 m)
29 h
['m
16 (10 h, 6 m)
I'h
27 m
22 (10 h, 12 m)
27 m
16 (10 h, 6 m)
19 m

187




188

Testimonio

La vision colectiva de la enfermedad humana*

Silvestre Frenk

Estando en el Hospital Infantil nacié esta conviccién mia de
adoptar una visién colectiva de la enfermedad humana; decidf
realmente darle sentido y cimientos sélidos de orden salubris-
ta a mi profesién, puesto que yo estaba involucrado en el es-
tudio de nifios con desnutricidén avanzada, y lo que en realidad
importaba era precisamente el abordaje de la desnutricion.

Entré en la Escuela de Salud Publica cuando el direc-
tor era don Pedro Daniel Martinez Garcfa, quien habfa sido
director del Hospital Infantil y con quien yo habfa tenido mucho
contacto. Ingresé junto con puros epidemidlogos de centros de
salud y dos o tres personas pensantes en materia de colectivi-
dades y medicina, como era el caso del doctor Manzano, con
quien hice la tesina sobre la creacién de un instituto de salud
publica. Tuve una pléyade de profesores, tanto los de planta
de la Escuela como los que daban materias precisas. La Escuela
estaba en el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales
(el actual INDRE), cuyo fundador fue Manuel Martinez Bdez,
quien me habfa dado dos materias siendo yo estudiante y de
quien yo era un fandtico total, asi que él fue uno de los moti-
vadores. El doctor Rolando Neri Calvo fue con quien hice la
parte de poblacidn al final del curso de salud publica; también
estaba el doctor Diaz Esparza, quien fue después director de la
Escuela, y habfa varios otros, unos estadisticos, pero en realidad
se cred allf una colectividad que no era Unicamente de médicos;
habfa ingenieros que aspiraban a ser ingenieros de salud publica
y habfa también bastantes enfermeras que se habian unido al
curso, cada quien con su motivacidn especial, ya fuera porque
ya estaban trabajando en centros de salud o porque querian
saber mds de lo que se conoce como salud publica. Ademds
yo aprovechaba los pocos ratos libres que me quedaban para
ir a los laboratorios del Instituto de Salubridad y Enfermedades
Tropicales, porque yo mismo habfa sido un hombre de labo-
ratorio. Por ejemplo, disefié¢ una técnica para el estudio de la
toxoplasmosis, que era un problema de salud publica. Es decir
que en la Escuela no solamente fui alumno, con lo cual corro-
boré que ver bien asimismo las entrafias de la salud publica es
la forma de evaluarla, no sélo lo estrictamente epidemioldgico,
que era, digamos, el corazén del curso.

Realmente disfruté muchisimo el curso, a pesar de

que era una quebradora; en ese afio, si dormftres horas corri-
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das en una noche, es mucho. Durante el viaje de fin de afio —al
cual se unié como profesor el doctor Rolando Neri Calvo—,
me tocd estudiar toda la ciudad de Oaxaca. Después de ahf
fuimos al Istmo de Tehuantepec; luego, a estudiar la campafia
antipalidica —porque todavia habfa mucha malaria—, y después
fui a dar, junto con el doctor Gonzalo Gutiérrez y el doctor
Manzano, a una comunidad, arriba de los cerros, de traba-
jadores del café; era una finca cafetalera que estaba arriba
de Huixtla, Chiapas, llamada La Esperanza. Sin embargo, los
que no tenfan ninguna esperanza eran los que estaban remon-
tados en pequefios grupos como de 150 personas, porque
todos, excepto los menores de seis meses de edad, tenfan la
misma enfermedad: oncocercosis, que ya no existe gracias a
todos los medicamentos, pero que, entre otras cosas, causaba
ceguera. Entonces, el grupo fue dirigido por agentes sanitarios,
quienes eran las personas mds maravillosas en el terreno de la
salud publica, porque debian desde ensillar los caballos, llevar
todos los bastimentos y sacar nédulos, hasta echar insecticidas
en los arroyos del Soconusco (cada 500 metros hay un arroyo
tormentoso que baja al rio grande, que es donde se cria pre-
cisamente el insecto que transmite esa enfermedad).

Todos los alumnos debfamos hacer ese viaje antes
de graduarnos, y a mi me tocé precisamente esa zona, donde
supe del paludismo, de la oncocercosis y de toda la proble-
mdtica del lugar. De verdad solamente alguien con atrofia
emocional no se vuelve salubrista, independientemente de los
motivos o actividades anteriores; por ejemplo, parte de mis
compafieros eran directores de centros de salud, pero yo
dirfa que ese tipo de experiencias, después de las religiones,
es el motivador principal para modular el caracter, la forma
de pensar, la forma de sentir de una persona; es vivirlo. Des-
pués regresé al Hospital Infantil y segui dando el servicio de
nutricidn y endocrinologfa, pero definitivamente ya no era yo
el mismo.

Entre las herramientas que adquirf en la Escuela, es-
taba, primero, saber justipreciar lo que estaba viendo, porque
yo sabfa algo de estadistica (la habfa aprendido precisamente
en esos prolegdmenos de antropologia fisica que recibf del
profesor Gémez Robledo), pero de allf en fuera todo lo de-

mas fue absolutamente novedoso para mf. En ese sentido, yo

*  Adaptacion de la entrevista realizada al doctor Silvestre Frenk, el 29 de julio de 2019, con motivo del centenario de la ESPM.
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era muy diferente a la mayor parte de la gente que estaba
tomando el curso de la Escuela, porque ya algunos habian es-
tado trabajando en materia de salud publica, aunque de alguna
manera yo también, porque habfa trabajado con nifios grave-
mente desnutridos, viendo cudl era la forma mds eficiente que
podia haber para tratarlos.

Aunque después volvi a la vida hospitalaria, seguf en
contacto con los mejores amigos vy colegas, es decir, con los
que leen vy sienten igual que yo después del curso en salud
publica, y con quienes hice realmente amistad. Por ejemplo, es-
taba el doctor Candelas, un médico salubrista practico, y quien
en serio sabfa de la salud publica; sus bases tedricas y, ademas
—diria yo—, filosdficas y hasta sentimentales estaban en la salud
publica. También, Rolando Neri Calvo, quien fue mi profesor;
el doctor Manzano, quien fue un genio pero que murié muy
joven; otro compafero pediatra, también infectdlogo, y que se
unié a mi cuando entré a la Escuela: el doctor Gonzalo Gutié-
rrez Trujillo. Y asf podria seguir mencionando a muchisimos.
Algunos ya habian sido distinguidos desde antes; otros se dis-
tinguieron a consecuencia del curso de salud publica. Habfa de
todo alli, de todas las ramas: unos, mds generalistas —podemos
decir—, y otros, mds subespecializados.

En relaciéon con los aportes de la Escuela a la salud
publica de nuestro pafs, yo dirfa que en primer lugar estd el
hecho de su existencia; es decir que en aquellas épocas turbu-
lentas de la historia de México, donde hubo hasta el asesinato
de un presidente electo (Alvaro Obregdn), se llega al recono-
cimiento de que habia que hacer algo por la salud colectiva,
que no podian seguir siendo asuntos de curar al que ya estaba
enfermo —y a veces sin tener ni con qué curarlo— Asf sur-
gié el sentimiento de la salud publica, tal como nacié también
la pintura mural, las diferentes variantes de la literatura y la
poesia mexicana. Plutarco Elias Calles, por ejemplo, fue uno
de los mayores promotores de eso, y de igual forma Alvaro
Obregdn, pues fue en su tiempo cuando se fundd la Escue-
la. En otras palabras, si uno se pone a enumerar a todos los
personajes de esa época, sin importar si eran militares o no,
literatos, pintores, muralistas, etcétera, se conforma el espiritu
de una nacidn, sin dejar de reconocer al presidente Cdrde-
nas, quien fue decisivo para mantener vivo ese espiritu. Lo

anterior se completa con la inmigracién espafiola, que termind

por consolidar las etapas para hacer madurar a los grandes
profesionales, socidlogos, historiadores, a tono con lo que se
estilaba en Europa. Esa inmigracién espafiola fue un don que le
cayé como del cielo a México, porque los grupos que llegaron
con ella creaban un cuerpo de pensamiento que tradujeron al
establecerse aquf, y junto con lo que ya existfa, junto con ese
movimiento que venia de antes en nuestro territorio, confor-
maron el México de hoy.

Como ciudadano uno no percibe todo lo que se
avanzé en materia de salud publica con la creacidn, primero,
del Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales en épo-
cas en las que una nacién sobrevive a la violencia y que en muy
pocos afios cambia totalmente de forma de pensar y de actuar;
pero la salud publica, con todo lo que se tiene ahora de organi-
zacion, empezando desde luego con el Instituto, es uno de los
tantos testimonios de eso. Y creo que eso fue lo que me llevd
a convencer a mis dos colegas, el doctor Manzano y el doctor
Rivadeneyra, de escribir y proponer la creacién de un instituto
nacional de salud publica, sin saber muy bien sobre los detalles,
es decin, los detalles que segln nosotros desarrollamos en la
tesis.

Cabe sefialar que previamente a la creacién del Ins-
tituto Nacional de Salud Publica, un tiempo di clases en la
Escuela sobre aspectos infectoldgicos, y después ya no tuve
contacto, excepto por capitulos concretos que de repente se
atravesaban y para los que el doctor Gutiérrez y yo éramos
realmente los expertos; aunque nos desempefidbamos en la
vida hospitalaria, siempre tratamos de darle un aspecto colec-
tivo a nuestra practica.

En cuanto a mi visidn sobre el papel de la Escuela
de Salud Publica de México en el futuro, yo dirfa que hay que
estar preparado en la actividad que va uno a ejercer; es decin,
la época de aprender haciendo, la época de las improvisacio-
nes pasé hace mucho. Yo mismo pasé por esa etapa y después
vivi otra un poco mds avanzada; es decir, la salud publica es
una ciencia con todos los requisitos que se necesitan, y que no
puede ya estar regida por improvisaciones. Creo que ahora
es el momento de realmente convencer a quienes haya que
convencer sobre la necesidad de entrenar, a quien sea respon-
sable de la salud de México, precisamente en el dmbito de la

Escuela, en el seno del Instituto Nacional de Salud Publica.
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Cuadro 5.
Principales causas de mortalidad general en México, 1970

Causas de mortalidad general

Neumonia, influenza

Enteritis y otras enfermedades diarreicas
Ciertas causas de mortalidad perinatal
Infecciones respiratorias agudas

Anomalfas congénitas

Avitaminosis y otras deficiencias nutricionales
Sarampién

Bronquitis, enfisema y asma, senilidad

NO O N O U AW N —

Tosferina

S

Tétanos

Fuente: referencia 33.

Ellnstituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales vio en estos anos afectadas sus
actividades por la reduccion del presupuesto. Durante una sesion realizada en la Academia
Nacional de Medicina, Miguel E. Bustamante hablo de paludismo, salmonelosis, tifo, on-
cocercosis, mal del pinto, micosis, fiebre manchada y fiebre amarilla, todas integradas en el
cuadro de patologias nacionales por suimportancia en la salud publica. Explicé que el ISET
abordaba cadauna de estas enfermedades por sus manifestaciones enla salud; pero también
susaspectos epidemioldgicos, para conocer su distribucion geografica, ylos socioecondmicos
yecologicos delas zonas rurales mexicanas. En opinion de este especialista en salud publica,
el ISET erareconocido como parte medular en la investigacion cientifica epidemioldgicayy,
por tanto, debia seguir recibiendo recursos econémicos y apoyo gubernamental.*

Al tiempo que el ISET iba perdiendo el apoyo que habia recibido en el pasado, la
Escuelalo obtenfa. En 1966, el presupuesto de la Escuela, expresado en dolares, era de 114
575; en 1976 subi6 a 195 787,y en 1968, descendi¢ ligeramente a 191 315 (ademés de otros
aportes dificiles de cuantificar).®”En 1970, Aceves Parra declard que la Secretarfa de Salu-
bridad y Asistencia habfa concluido, entre otras obras, la nueva sede de la Escuela de Salud
Puablica. Esta dejolosterrenos del ISET yse trasladé aun nuevo edificio, localizado enla calle
de Francisco de P. Miranda, en la colonia Lomas de Plateros del Distrito Federal, que iba a
ser su sede por 20 anos. Compartirfa el edificio, primero, con las Direcciones Generales de
Epidemiologia, Educacion parala Salud y Bioestadistica de la SSA y, posteriormente, con el
Instituto Nacional de Salud Publica.’®




Las politicas publicas
y los cursos de la Escuela

urante el sexenio de Luis Echeverria Alvarez (1 de diciembre de 1970-30
de noviembre de 1976), fueron titulares de la Secretarfa de Salubridad y Asisten-
cia, Jorge Jiménez Cantt (1 de diciembre de 1970-4 de marzo de 1975) y Ginés
Navarro Diaz de Ledn (4 de marzo de 1975-30 de noviembre de 1976). El doctor
Luis Peregrina Pellon fue nombrado director de la Escuela, y ocuparia ese puesto
durante 12 anos.

Luis Peregrina Pellon era médico cirujano egresado dela UNAM,; hizo su
especialidad en el Hospital Infantil de México y obtuvo la maestria en salud publica.
Antes de ser director de la Escuela de Salud Publica, fue jefe del Departamento
de Epidemiologia y Estadistica y subdirector de esa institucion académica. Mds
tarde, fue director general de Educacion Profesional en Salud Publica, director de
Servicios Médicos del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
y director de Programas Especiales en la Procuraduria General de la Republica.
En los ultimos anos de su vida, laboré en la Facultad de Medicina de la UNAM.
Fue miembro del Comité Consultivo del Centro Latinoamericano de Tecnologia
Educativa, asesor en el Hospital 20 de Noviembre del ISSSTE, presidente del Co-
mité de Evaluacion de la Comision Nacional para la Erradicacion del Paludismo
y del Comité para la Certificacion de la Erradicacion de la Poliomielitis en el D.E;
consultor temporal de la VII Conferencia de Escuelas de Salud Publica en La
Habana, Cuba, y de la VIII Conferencia de Escuelas de Salud Publica de la OPS;
miembro del Comité de Expertos en Educacién Médicay Salud Publicaenla OMS
y dela delegacion mexicanaala Il Reunion Especial de Ministros de Salud Publica
delas Américas, en Santiago de Chile, asi como asistente ala Reunion de Expertos
en Farmacodependencia de la OEA. Actué como consultor de la SSA en materia
delegislacion sanitaria e investigacion epidemioldgica, y como drbitro para el reco-
nocimiento de estudios en salud publica en otras escuelas nacionales y extranjeras.
Perteneci6 ala Academia Nacional de Medicina, yla Sociedad Mexicana de Salud
Publica le otorgd la medalla y diploma de honor al Mérito en Salud Publica.®

En la Primera Reunion Nacional de Salud Publica, organizada porla SSA
en 1971, el director de Educacion Profesional en Salud Publica senald que el
sector salud requerifa de 30 a 40 tipos distintos de personal, desde los dedicados
a tareas de servicio y auxiliares; pasando por los técnicos de nivel intermedio
en administracion de centros de salud y tareas de higiene dental, laboratorio y
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enfermeria en salud publica; hasta el profesional de alto nivel. La Direccién de
Educacion Profesional tenia programas destinados a la preparacion de cada uno
de ellos. Unos se impartian en alguna de las 17 unidades distribuidas en distintas
entidades federativas; un grupo de tales unidades operaba mediante convenios de
asistencia técnica y econdmica con universidades, y el resto, en estrecha colabo-
racion con los Servicios Coordinados de Salud Publica. Otros de los programas
se ofrecian en las escuelas de Nutricion y Trabajo Social de la Secretaria. Pero la
Escuela de Salud Publica era la institucion lider en la formacion y especializacién
de los cuadros que requeriala SSA.®

La Direccion General de Educacion Profesional en Salud Publica tenfa la
competencia para dirigir y coordinar las actividades de estas tres escuelas; auspi-
ciar convenios tripartitos entre la SSA, la OPS ylas universidades del pais; promover
relaciones con las escuelas de salud publica de Latinoamérica, asi como difundir el
conocimiento de los problemas de salud, programas en operacion y resultados de
la accién sanitaria de la SSA, a través de la revista Salud Publica de México.**

Los especialistas Augusto Fijigasky Lechuga y Gregorio Martinez Narvdez
hicieron notar durante las VI Jornadas de la Asociacion de Egresados de la Escuela
de Salud Publica que las enfermedades cardiovasculares, la diabetes mellitus, los
tumores malignos,los homicidios ylos accidentes empezaban a tener mayor peso en
el panorama epidemioldgico nacional. Esta situacion generaba pérdidas econdmicas,
reflejadas en los gastos por medicinas, camas de hospital y dias de labores.*®

Paraenfrentarlosaccidenteslaborales, y en cumplimiento de las recomenda-
ciones de la Organizacién Internacional del Trabajo, la SSA decidié que la Escuela
de Salud Publica impartiera la maestria en higiene y seguridad industrial a partir de
1973. Parael doctor Peregrina, la carencia de expertos en el drea de higiene y seguridad
industrial repercutia en el incremento de accidentes, con lesiones graves y falleci-
mientos, los cuales eran reflejo de la falta de conocimientos basicos sobre medidas
preventivas dentro de las zonas de trabajo.* También representantes del Consejo
Nacional de Prevencion de Accidentes sostenian que el incremento de trabajadores
exigia mayores medidas de seguridad en las industrias, y que contar con personal
especializado en el mejoramiento de las condiciones de seguridad e higiene dentro
los centros industriales contribuirfa a disminuir las tasas de accidentes entre los
trabajadores, al tiempo que permitirfa aumentar la productividad de las empresas.”’

La maestria estaba dirigida a ingenieros mecanicos, electricistas, civiles,
industriales o quimicos, y comprendia un total de 1 560 horas, distribuidas en 10
meses; su objetivo era formar personal capacitado para determinar los problemas

192 ylas necesidades del drea de trabajo. Esta maestria, enfocada en los posgraduados
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del ramo de higiene y seguridad laboral, fue la primera en su tipo en el pais. La
Escuela de Salud Publica también imparti6 el curso de técnico en higiene y segu-
ridad industrial, dirigido a trabajadores con estudios de secundaria, propuestos
por las empresas, que debfan estudiar y controlar los factores que influfan en la
salud fisicay mental de los trabajadores; tenfa una duracion de 11 meses y sumaba
1 816 horas de clase.®®

Durante la direccion de Peregrina Pellon, bajo el auspicio de la OPS y la
OMS la Escuela de Salud Publica fue sede de varios cursos regionales. En 1973,
comenz6 a impartir, al lado de una amplia oferta académica, el curso basico in-
ternacional de planificacion de la salud, y a partir de 1976, ofreci6 la maestria en
salud publica con énfasis en paludismo.

En 1968,la Organizacion delas Naciones Unidas celebré en Teherdn la Pri-
mera Conferencia Internacional sobre Derechos Humanos, en la que se proclamo
por primera vez la planificacién familiar como derecho humano. Durante la inau-
guracion del tercer curso de capacitacién de atencion maternoinfantil, Peregrina
afirm¢ que la mortalidad infantil era alta, ya que cada ano morfan 66 ninos de
cada 1 000 nacimientos a causa de las enfermedades del aparato respiratorio, las
diarreas, el sarampion, los accidentes y la desnutricion. Senalé que estos proble-
mas derivaban de la falta de recursos econdmicos, los malos habitos higiénicos,
la baja disponibilidad de los servicios médicos, y la ausencia de una planificacién
familiar y del uso de anticonceptivos.”’

En México, en 1974 se publicd la Ley General de Poblacion, se anunci6
la creacién del Consejo Nacional de Poblacién (Conapo) y se anadio al articulo
cuarto de la Constitucion el pérrafo: “Toda persona tiene derecho a decidir de
manera libre, responsable e informada sobre el nimero y espaciamiento de sus
hijos”. La politica pronatalista cambi¢ por otra dirigida a disminuir los niveles de
fecundidad, y el Programa Nacional de Planificacion Familiar tuvo desde entonces
un importante impacto en el abatimiento de las tasas de natalidad y fecundidad,
conlo que modific6 el perfil demografico de México.” Ese mismo ano, la Escuela
de Salud Publica comenz6 a impartir el curso de administracion de planificacion
familiar, que a partir de 1976 se dio parala region latinoamericana.

Un siglo de innovacion educativa

Tercera etapa: hacia la autonomia
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ALuis Peregrinale tocd la celebracion de los primeros S0 anos de la Escuela
de Salud Publica. Destac6 que en esas cinco décadas habian sido preparados cercade
8000 profesionales, técnicosy auxiliares, mexicanos y de otros paises,y que a través
de esa capacitacion se habia contribuido a mejorar la salud de sus poblaciones.
Reconoci6 que esos resultados no eran sélo de la Escuela, sino de un esfuerzo
coordinado de quienes integraban la estructura de salud del pais.”" Por primera
vez se impartieron el curso de vigilancia epidemioldgica y la especializacién en
epidemiologia avanzada.

En 1971, se elaboré el Plan Nacional de Inmunizaciones, y la Secretaria
reforzd las labores de vacunacion contra diversas enfermedades como la difteria,
la tosferina y el tétanos. También se modifico el articulo 73 constitucional para
que el Consejo de Salubridad General dictara disposiciones para combatir la
contaminacion del ambiente, y en en ese mismo ano, las autoridades sanitarias
expidieron la ley federal para prevenir y controlar la contaminacién ambiental. A
finales de 1975, 1a Subsecretaria de Mejoramiento del Ambiente, en conjunto con
la SSA, la Secretarfa de Comunicaciones y Transportes y el Departamento del
Distrito Federal, realizé una campana; su objetivo era abatir la contaminacién
del ambiente por humos, gases y ruidos procedentes de los vehiculos,* lo que
unos anos después se veria también reflejado en los nuevos cursos de la Escuela.

La Escuela de Salud Publica formaba médicos, enfermeras, odontélogos y
cientificos sociales. La preparacion de profesionales y técnicos incluia también las
maestrias en salud publicay administracion de hospitales; las especializaciones en
administracién de salud publica, administracion de la atencion médica, nutricion
en salud publica y enfermeria en salud publica; y los cursos de administracion de
centros de salud, de técnicos en saneamiento, de técnicos en promocion delasalud,
de técnicos en estadisticas de salud publica y de auxiliares de laboratorio. Habia,
asimismo, cursos breves de adiestramiento para personal no profesional, con pre-
paraciéon minima de secundaria y al servicio de instituciones publicas y privadas.
Otrasactividades docentes, como el seminario sobre administracion de programas
de control de tuberculosis y el seminario de investigacion epidemioldgica, habian
sido abiertas atendiendo las peticiones de los organismos del exterior.””

194




Foto: AHSS

Foto: AHSS

o dvd

Para Peregrina Pellén, el propdsito de la Escuela era el desarrollo de recursos
humanos paralos programas de salud publica. Por ello, el contenido de los progra-
mas docentes y educativos se iba modificando, a la par que lo hacfan las politicas
sanitarias, y sus profesores eran responsables de las acciones de salud en la SSA.
Ellos proporcionaban a los alumnos bases tedricas para enfrentarse a los cambios
tecnoldgicos yadministrativos, y las comunidades de los pueblos eran sus laborato-
rios de ensenanza. La Escuela no se limitaba a transmitir conocimientos, sino que
desarrollaba en sus estudiantes una doctrina de trabajo que implicaba la decision de
cumplir con sus labores empenando su esfuerzo y superando las adversidades.”

La investigacion no era un campo descuidado en sus programas, ya que se
realizaba a la par de la docencia. Los trabajos y los resultados obtenidos permitian
mejorar los procedimientos de ensenanza, y contribufan a resolver problemas sanita-
rios. Por ¢ emplo, entre otrasinvestigaciones, en lostres primeros anos delos setenta,
los miembros de la Escuela habian analizado los problemas de salud de multiples
comunidades; con la Direccién General de Servicios Coordinados de Salud Pablica
enEstadosy Territorios, habian participado enlainvestigacién epidemiolégica sobre
laencefalitis equina de Venezuela; conlas universidades de Veracruzy de Zacatecas,
en el estudio de la leptospirosis; con la Facultad de Medicina de la UNAM, en la
valoracién de procedimientos de serodiagndstico en cisticercosis animal y humana,
y con el Instituto Nacional de Virologfa yla Direccion General de Salubridad en el
Distrito Federal, en la valoracion de una vacuna antisarampionosa. Por otra parte,
todos los anos se realizaban diversos ensayos, empleando las técnicas mds adelan-
tadas de investigacion epidemioldgica y de anélisis administrativo.”

La influencia de la Escuela de Salud Publica, a través del servicio a la co-
munidad, se mantenia en forma indirecta por medio de la colaboracién con otras
instituciones a fin de evitar la duplicidad de acciones. Asesoraba sobre problemas
especificosalas dependencias dela SSA, realizaba estudios especiales solicitados por
organismos del sector salud y gobiernos de las entidades federativas, y colaboraba en
actividades docentes y otras actividades cientificas en diversas instituciones.”

Sus egresados, en resumen, habian conseguido ubicarse como asesores,
docentes e investigadores, y tener cargos directivos en el émbito nacional y el lo-
cal, dentro de las organizaciones de salud publica del pais o de empresas privadas.
Todos ellos se mantenian comunicados por medio de la Sociedad de Egresados
delaEscuelade Salud Publica, la Sociedad Mexicana de Salud Pablica yla Escuela

misma.””

Inmunizacién en
escuela y entrevista
educativa en Celaya,
Gto., 1959.

Tercera etapa: hacia la autonomia
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Extensidon de
cobertura y formacion
de recursos humanos

njulio de 1973 se realizo la Primera Convencion Nacional de Salud con el
propdsito de definir las bases para la formulacion del Plan Nacional de Salud. En
ella participaron instituciones del drea médica asistencial y de seguridad social, y
especialistas de las diferentes ciencias de la salud, sociedades y academias, e ins-
tituciones de investigacion y de docencia. El Plan respondia a las necesidades de
promover el mejoramiento del ambiente, preservar y restaurar las capacidades fi-
sicas y mentales de la poblacion, mejorar la nutricion, y ampliar los beneficios de la
asistenciamédicay dela seguridad social; es decir, extender la cobertura de servicios
sanitarios y asistenciales, y alhacerlo, incorporaralas personas para que participaran
enlos programas de salud. Tendria vigencia hasta 1983,y comprenderia dos etapas

de desarrollo (1974 a 1976 y 1977 a 1983).7™*

ElPlan Nacional de Salud previ6 el incremento en la preparacion de recursos
humanos, para que los programas pudieran llegar al drea rural con personal capa-
citado, que influyera decisivamente en los patrones de vida y salud de la poblacion.
Se trataba de médicos generales destinados a servir a la comunidad: los médicos
comunitarios. Ellos deberfan ocuparse principalmente de la educacion higiénica'y
la promocion de la salud, de la vigilancia epidemioldgica y la atencion primaria de la
salud; participarfan enla organizacion y supervision del servicio social obligatorio, y
estarfan apoyados por las instalaciones de la SSA, del IMSS y del ISSSTE ™

Entre las metas proyectadas para 1983, en el apartado de formacion y
desarrollo de recursos humanos para la salud, se esperaba: preparar a 800 profe-
sionales especializados en salud publica y alcanzar un indice de uno por S0 000
habitantes; formar a médicos generales, para alcanzar la cifra de 10 000 médicos
comunitarios en 1983; disponer de 25 000 enfermeras, asi como de otro personal
profesional técnico de nivel medio, de conformidad con los programas establecidos;
instruir a técnicas y auxiliares de enfermerfa, y tener escuelas de salud publica en
las comunidades rurales para preparar a 20 000 auxiliares de salud y voluntarios.
ElPlan interpretaba el servicio social como componente y carcter de la poblacion
pararealizar tareas de beneficio comunitario basadas en su espiritu de solidaridad
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préctica de la medicina, y para convertirlos en auxiliares del personal médico y
paramédico.” En 1975, la Escuela ya estaba impartiendo el curso de capacitacién
docente para adiestradores de médicos comunitarios.

Durante las VII Jornadas de Salud Publica en el Centro Médico Nacional,
el doctor Reynaldo Guzman Orozco, subsecretario de Salubridad y Asistencia,
sostuvo que el Estado debia tener entre sus compromisos garantizarla salud atodos
los grupos sociales, y que la cooperacion popular permitiria mejorar las acciones
sanitarias.” También, parala Direccion dela Escuela, la poblacion debia participar
en los programas de salud y la administracion de los recursos disponibles.”

Ensintonia conlos objetivos del Plan Nacional de Salud, ademds de impartir
gran numero de cursos en los diferentes campos de la salud publica,”"la Escuela
preparaba a profesionales técnicos y auxiliares, que participaban en programas
de salud publica de México y paises latinoamericanos. Por ejemplo, en 1973, la
Escuela participo en la preparacion de 1 200 promotoras de salud, en coordina-
cion conla Confederacion Nacional Campesinayla Direccion General de Atencién
Meédico Materna Infantil, para reforzar las acciones que en el campo de la protec-
ciénalamadre yalnino realizaba el gobierno de México.”’Y solo enlos anos 1974
y 1975, prepar¢ a 827 trabajadores, desde los maestros en salud publica hasta los
técnicos, de acuerdo con las necesidades de la organizacion sanitaria nacional.”

La SSA daba gran valor a cada uno de los cursos impartidos. A la clausura
de un curso de auxiliares de higiene dental, por ejemplo, asistian el director de
la Escuela —que exhortaba a los participantes a colaborar en los estudios sobre
los efectos de la caries dental en la salud individual y colectiva de la poblacion—y
el director de Odontologfa de la Secretaria, especialistas de las direcciones de
Servicios Coordinados de Salud Publica en Estados y Territorios, de Salubridad
en el Distrito Federal, y de la Direccion de Asistencia Social y de Odontologfa.”

La Escuela de Salud Publica funcionaba como un centro coordinador y
de reunion. En 1971, la Secretaria de Salubridad y Asistencia decidi6 organizar el
Centro Nacional de Informacion; con ese fin, en la Escuela, ademds de su propio
acervo, se concentraron los libros que formaban las bibliotecas de la SSA, del
Departamento de Administracion de Hospitales y de la Escuela de Trabajo Social
de Tlaxcala. Se estimé que el proceso de clasificacion, organizacion y elaboracion de
fichasibaarequerirtiempoy financiamiento.*” El 13 de noviembre de 1975, se publicé
en el Diario Oficial el acuerdo por el que se cre6 el Centro de Documentacion e
Informacién sobre Salud, cuya funcion era satisfacer la necesidad que tenian los
profesionales de contar con informacion y documentacion cientifica.*' La I Reu-
nién Nacional de Jefes de Personal de Servicios Coordinados, de 1972, se llevo a
cabo en el auditorio de la Escuela de Salud Publica.®

Tercera etapa: hacia la autonomia
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Ensefianza en los
hogares en Mineral de
Pozos, Guanajuato, 1973.

Foto: AHSS

Los académicos de la Escuela eran consultados continuamente para ase-
sorar proyectos sanitarios y educativos de diferentes estados, como la ampliacién
deunhospital en Hidalgo, que los enviados de la Escuela propusieron transformar
en hospital-escuela, para beneficio de los habitantes de Zacatecas, Aguascalientes
y Jalisco. Los Servicios Coordinados de Salud Publica de los estados aspiraban a
que su personal fuera capacitado en la Escuela de la capital. La SSA realizaba, con
el apoyo de estudiantes de posgrado de la Escuela de Salud Publica (médicos,
enfermeras, veterinarios, nutricionistas, trabajadores sociales, odontélogos y ad-
ministradores sanitarios y de hospital), diagndsticos sobre el estado de salud de
determinadas poblaciones. Estudiantes de la maestria evaluaban los servicios que
brindaban en alguna regiénlo mismo las unidades méviles (medicina preventiva,
saneamiento ambiental, mejoramiento de la vivienda, medicina sanitaria asistencial
y odontologfa), que casas, centros de salud y hospitales. Y miembros de la Escuela
colaboraban en seminarios-taller para dar elementos alas comunidades, de modo
que éstas participaran en la solucién de sus problemas de salud.

Reformulacion de
politicas y objetivos

a Primera Reunion sobre Principios Basicos para el Desarrollo de la Edu-
cacion Médica en América Latina y el Caribe (Caracas, 1976) —promovida por
la OPS y la Federacion Panamericana de Asociaciones de Facultades (Escuelas)
de Medicina—, incluy¢ entre sus resoluciones la referente a que los paises de la
region debian formar mds médicos generales y menos especialistas.** Peregrina
Pellén fue més alld al criticar que se persistiera en la tradicion de formar médicos
especialistas y superespecialistas, mientras millares de mexicanos morian a causa
de enfermedades gastrointestinales y de las vias respiratorias; cuestioné que en los
centros de salud de zonas alejadas no hubiera sibanas, mientras se construfan
“palacios hospitalarios para atender males raros”; llam¢ a enfocarse enla educacion
higiénica para la prevencion, y formar més enfermeras y técnicos en medicina o
promotores de la salud.* Sobre estas declaraciones, el doctor Guillermo Soberén
—entonces rector de la UNAM- opind que era necesario que instituciones edu-
cativas y grandes empleadores del Estado llegaran a una resolucion que pudiera
beneficiar a todos.®
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Afinales de este sexenio, Miguel E. Bustamante —en su calidad de secreta-
rio del Consejo de Salubridad General- seguia lamentando los escasos recursos
que recibia el ISET, lo que ponia en riesgo la investigacion cientifica yla vigilancia
epidemioldgica realizada en ese centro.* Por entonces, el Centro Nacional de
Diagnostico y Referencia formaba parte del Instituto, estudiaba numerosas en-
fermedades, realizaba vigilancia epidemiol6gica y evaluaba vacunas.”’

Las Conferencias de Directores de Escuelas de Salud Publica de América
Latina que se realizaron en estos anos fueron: la V1I, sobre las escuelas de salud
publica en el proceso de desarrollo de recursos humanos paralasalud (Cuba, 1971),
que plante6 que la ensenanza, la investigacion y el trabajo en los servicios de salud
debian estar presentes en todas las escuelas de salud pablica, si bien el peso relativo
asignado a cada una de esas funciones dependeria de las circunstancias de cada
escuela; la VIII acerca delaevaluacion de las escuelas de salud publica (Perd, 1974),
deacuerdo conla cual en América Latina tal evaluacion debia orientarse haciauna
reformulacion de las politicas y los objetivos de las escuelas, para convertirse en
agentes de cambio dentro de los contextos sociales, politicos y culturales de cada
pafs; ylaIX, sobre la atencién de la salud en el nivel primario (Brasil, 1976), como
dinamizador de la reforma de los servicios de salud y donde la participacién de
la comunidad en las actividades de los servicios que se le proporcionaban debia
considerarse un postulado ideoldgico.”

En la reunion de 1974, en Perd, se tomo la decision de crear la Asociacion
Latinoamericana de Escuelas de Salud Publica (Alaesp). Después, con la incor-
poracion creciente de programas de posgrado académico, se considerd necesario
un cambio del nombre de la Asociacion, la cual pas6 a llamarse Asociacion
Latinoamericana y del Caribe de Educacion en Salud Publica, pero mantuvo el
acronimo de Alaesp.™

Fue éstauna época en la que la mayor parte de los profesores de la Escuela
de Salud Publica eran egresados de esa misma institucion, lo que daba validezalos
estudios que ahi se impartian. Pero eso no quiere decir que estuvieran aislados. Por
un lado, a pesar de contar con los recursos necesarios para ser un centro docente
autosuficiente, la Escuela prefirié mantener una estrecha coordinacion con las de-
pendencias delaSSAy otras del sector oficial, como el IMSS, el ISSSTE, la UNAM
y el IPN. De esta forma, logré multiplicar los recursos y ampliar el panorama de
ensenanza.”” Por otro lado, sus profesores seguian aprendiendo del exterior; entre
1973y 1974, la Direccion General de Asuntos Internacionales obtuvo 101 becas
para funcionarios de la SSA, IMSS e ISSSTE, de las cuales 97 fueron otorgadas
por la OPS y cuatro por otras fuentes internacionales.*’

AHSS

Fotos:

Tercera etapa: hacia la autonomia

Brigadas odontoldgicas
en las escuelas; pesaje
y medidas de nifios.
Monterrey, 1971.
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En el sexenio de Echeverria, egresaron de la Escuela de Salud Puablica 2 371
alumnos, de los que 1 280 eran mujeres; entre ellos, se graduaron de la maestria en
salud publica 344 alumnos, de los cuales 57 eran mujeres (cuadro 6).

Ciento sesenta y uno de esos alumnos procedian de Bolivia, Brasil, Colom-
bia, Cuba, Costa Rica, Chile, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Haiti, Honduras,
Nicaragua, Panam4, Paraguay, Pertiy Venezuela. La Escuela de Salud Publica fue
reconocida en esos anos por los organismos internacionales de la salud, por sus
servicios de bienestar en la poblacion.”

La Declaracion de Alma-Ata
y la ensenanza
de la salud publica

n el gobierno de José Lépez Portillo (1 de diciembre de 1976-30 de noviem-
bre de 1982) hubo dos secretarios de la SSA, el doctor Emilio Martinez Manatou
(1 de diciembre de 1975-S de junio de 1980) y el politico Mario Calles Lépez
Negrete (S de junio de 1980-30 de noviembre de 1982). Durante esos seis afios,
el doctor Luis Peregrina Pellon sigui¢ al frente de la Escuela.

En 1977, la Asamblea Mundial de la Salud propuso la meta denominada
“Salud paratodos en el ano 20007,y al ano siguiente, la Conferencia Internacional
sobre Atencion Primaria de Salud dela OMS, reunidaentre el 6 y el 12 de septiem-
bre de 1978, adoptd la Declaracion de Alma-Ata, que sostiene los principios de que
la salud es un derecho inalienable, y que su promocién y su cuidado contribuyen
a la paz del mundo. Propuso la estrategia de atencién primaria de salud (APS),
como funcién central del sistema nacional de salud, como parte integrante del
desarrollo social y econémico, y como la clave para alcanzar la meta de salud para
todos. La Declaracion tuvo impacto en las politicas publicas y, hasta cierto punto,
influy6 sobre la formacion profesional en América Latina y el Caribe.” Desde
1978, la Escuela de Salud Publica de México impartié materias relacionadas con
la atencién primaria de salud.

En esos anos, habia en algunas escuelas de medicina del pais proyectos
enfocados en la medicina familiar, comunitaria o social: el Programa A-36, las
Escuelas Nacionales de Estudios Profesionales (ENEP) y el programa de posgrado

200 en medicina general y familiar de la UNAM;” proyectos en la Universidad Au-




Cuadro 6.

Numero de egresados de la Escuela de Salud Publica, por programa académico, afio y sexo.

México, 1971-1976

Programa académico

Maestria en salud publica y administracion médica
Licenciado en nutricién

Especialidad de enfermerfa en salud publica
Curso de administracién de centros de salud

Técnico en estadistica aplicada a la salud publica

Técnico en trabajo social

Técnico en nutricidn

Técnico en saneamiento

Curso de auxiliares de laboratorio
Curso de auxiliares de higiene dental
Curso de auxiliares de enfermeria

Maestrfa en salud publica

Curso de maestria en administracidn de hospitales
Maestria en higiene y seguridad industrial

Técnico en higiene y seguridad industrial

Técnico en promocion de la salud

Curso bdsico internacional de planificacién de la salud

Curso de adiestramiento de centros de salud

Maestria en administracién de hospitales

Curso bdsico de administracién de hospitales

Curso de administracién de servicios de salud

Curso de administracién de programas de planificacion familiar
Técnico en estadistica en salud publica

Curso de adiestramiento en servicios de salud

Curso de capacitacién docente para adiestradores de médicos
comunitarios

Curso regional de administracién de programas de
planificacién familiar

Curso breve de administracion de hospitales

Curso de vigilancia epidemioldgica

Maestria en salud publica con énfasis en paludismo

Curso de adiestramiento de programas de planificacién familiar
Estadistico en salud publica

Técnico en estadistica bésica en salud publica

Curso de especializacién en epidemiologfa avanzada

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 5.

Numero de egresados, por afio y sexo

1971: 55 (49 h, 6 m)

[971:5 m; 1972: 2 m; 1973: 11 m; 1974 || m; 1975: 6 m; 1976: 26 (7 h, 19 m)
[971: 19 m; 1972: 20 (1 h, 19 m); 1973: 33 m; 1974: 29 m; 1975: 22 m; 1976: 29 m
[971: 18 (8 h, 10 m); 1972: 9 m; 1974:5 (2 h, 3 m)

1971:26 (12 h, 14 m); 1972: 21 (11 h, 10 m); 1973: 35 (18 h, 17 m); 1974: 34
(14 h, 20 m)

1971: 20 m; 1972: 18 my; 1973: 30 (7 h, 23 m); 1974: 33 (25 h, 8 m); 1975: 29
(7 h, 22 m); 1976:26 (8 h, 18 m)

1971: 28 m; 1972: 17 m; 1973: 52 (14 h, 38 m); 1974: 54 (17 h, 37 m); 1975: 63
(12 h, 51 m); 1976: 49 (6 h, 43 m)

1971: 20 h; 1972: 22 h; 1973: 26 (25 h, | m); 1974: 13 h; 1975: 9 h; 1976: 10 h
1971:9 (3 h, 6 m); 1973 13 (4 h, 9 m); 1974: 24 (8 h, 16 m)

1971: 25 m; 1972: 36 m

1971: 200 m; 1972: 140 m

1972: 52 (45 h, 7 m); 1973: 55 (50 h, 5 m); 1974: 76 (61 h, 15 m); 1975: 84 (67
h, 17 m); 1976: 77 (64 h, 13 m)

1972: 10 (9 h, | m); 1973: 11 h

1973: 10 8 h, 2 m); 1974: 4 h; 1976: | h

1973: 13 h; 1974: 9 h; 1975: 12 (10 h, 2 m); 1976: 8 h

1973: 21 (20 h, | m); 1974: 8 h; 1975: 25 (21 h, 4 m); 1976: 11 (10 h, | m)

1973:24 (9 h, 15 m); 1974: 24 (14 h, 10 m); 1975:27 (13 h, 14 m); 1976: 22
(13h,9 m)

[973:9 (4 h, 5 m)

[1974: 10 9O h, I m); 1975:9 (8 h, | m); 1976: 14 (I3 h, | m)
1974:2 h

1974:16 (9 h, 7 m)

[974:28 (19 h, 9 m)

1975:33 (17 h, 16 m)

1975:36 (31 h, 5 m); 1976: 37 (22 h, 15 m)

1975: 19 (18 h, | m)

1975: 36 (26 h, 10 m); 1976: 30 (20 h, 10 m)

1975: 4 h

1975: 37 (32 h, 5 m)
1976: 11 h

1976: 37 (27 h, 10 m)
1976: 19 (11 h, 8 m)

1976: 17 (7 h, 10 m)

1976: 1 h

Tercera etapa: hacia la autonomia

Total de

egresados en el
periodo, por sexo

55 (49 h, 6 m)
61 (7 h, 54 m)
152 (1 h, 151 m)
32 (10h, 22 m)
116 (55 h, 61 m)

156 (47 h, 109 m)

263 (49 h, 214 m)

100 (99 h, | m)
46 (15h, 31 m)
61 m
340 m
344 (287 h, 57 m)

21 (20h, | m)
15 (13 h, 2 m)
42 (40 h, 2 m)
65 (59 h, 6 m)
97 (49 h, 48 m)

9 (4h 5m)
33 (30 h, 3 m)
2h
16 (9 h,7m)
28 (19 h, 9 m)
33(17h, 16 m)
73 (53 h, 20 m)
19 (18 h, | m)

66 (46 h, 20 m)

4h

37 (32 h, 5 m)
Ilh

37 (27 h, 10 m)

19 (11 h, 8 m)

17 (7 h, 10 m)
I h
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ténoma de Nuevo Ledn y la Universidad de Guadalajara, y la maestria en medicina
social dela Universidad Auténoma Metropolitana, Unidad Xochimilco, establecida
con apoyo de la OPS, entre otros.

La XXXIV Reunién Anual dela Sociedad Mexicana de Salud Publica rea-
lizada en 1980, que tuvo cardcter internacional, fue convocada con el tema “Salud
para todos en el ano 2000". El director de la Escuela de Salud Publica presenté su
vision sobre el ano 2000 en México. Considero que la fecundidad y la mortalidad
irfan en descenso, y que las enfermedades transmisibles prevenibles por vacuna
velan su ocaso; mientras que el envejecimiento demogréﬁco traerfa el aumento
de enfermedades metabolicas, degenerativas y neopldsicas, y aumentarian los pro-
blemas de salud mental, “consecuencia inevitable —en su opiniéon-— de las grandes
concentraciones urbanas y del uso y abuso de la tecnologfa”. Rescaté las ideas de
la Conferencia de Alma-Ata de 1978, de acuerdo con las cuales “los gobiernos
tienen la obligacion de cuidar a sus pueblos”, y “la atencién primaria de salud es la
clave para alcanzar esa meta”. Senal6 que la poblacion debia educarse para tener
una buena nutricion, realizar planificacion familiar y en general tomar decisiones
sobre susalud. En elano 2000 se requerirfan recursos humanos especializados de
todo tipo (en algunos paises se habfan enumerado hasta 500 categorias de ellos).
También debian formarse investigadores, tanto en disciplinas médicas como del
ambiente y la administracion de programas.”

Otros pensaban que en el ano 2000 la tierra mexicana no seria suficiente
para alimentar a toda la poblacion, el agua escasearia, y los problemas de conta-
minacion del agua y el ambiente serfan graves. Coincidian en que para entonces
estarfan erradicados la poliomielitis, el sarampion, la difteria, la tosferina, el téta-
nos y el paludismo; pero aumentarian la neurosis y la psicosis, y el problema de la
drogadiccion sélo seria comparable con la desnutricion.™

Unos mds conclufan que, paraalcanzarlameta de salud paratodos en el ano
2000, era indispensable abrir maestrias en salud publica y cursos de promotores
de comunidad (que podfan comunicar los conocimientos preventivos a todos
los niveles dentro de la poblacién), y, en general, ampliar las dreas de medicina
preventiva, enfermeria de campo y epidemiologia, revirtiendo la tendencia de los
anos anteriores, en que habfa aumentado la demanda para las universidades en la
formacion de recursos humanos dentro del drea biomédica.”

Ante la importancia de la salud comunitaria y la falta de personal en ese
ambito, habfa propuestas para ampliar el espectro conceptual del curriculum delas
escuelas de enfermeria, de modo que se incluyeran muchos mds conocimientos,
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Cuadro 7.
Principales causas de mortalidad general en México, 1980

Causas de mortalidad general

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Enfermedad infecciosa intestinal

Neumonia, influenza

Anomalfa congénita

Bronquitis, enfisema y asma, senilidad

Septicemia

Infecciones respiratorias agudas

Accidentes

O © N o U AW N

Deficiencias de la nutricidn

o

Tosferina

Fuente: referencia 33

el servicio También el director de la Escuela opinaba que la atencion primaria de
salud demandaba una enfermera mejor preparada, que no fuera solo auxiliar médico,
sino que tuviera aptitud promotora, y habilidad diagndstica y terapéutica.”

En estos anos, personal procedente de la Escuela (médicos, enfermeras,
nutricionistas, trabajadoras sociales y técnicos) siguio evaluando servicios de salud
enlos estados, y reproduciendo alld cursos que se daban enla Escuela. Igualmente,
se ponian en marcha planes de salud urbana y rural, en los que, para poder dar
atenciénalos problemas de salud, se buscaba conocer anteslas enfermedades ms
comunes de una regién, lo que se hacfa por medio de un muestreo (siguiendo los
métodos establecidos por la Escuela de Salud Publica de México).

En 1980, ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ocupaban
el primer lugar entre las principales causas de mortalidad en México, a las que les
segufan la enfermedad infecciosa intestinal, asi como la neumonia y la influenza;
destacaban también los accidentes, las deficiencias de la nutricion ylas enfermeda-
des prevenibles por vacunacion (cuadro 7). El periodo 1976-1982 se caracterizd
por el crecimiento demografico, conla consecuente demanda de servicios de salud,
empleoy educacion. Enlas zonas rurales sigui¢ habiendo dispersion poblacional;
pero se vivi6 un desplazamiento del campo a la ciudad, que fue causa del creci-
miento de los cinturones de miseria en las principales ciudades del pais. Este perfil
epidemioldgico influyo para que el drea de salud cambiara sustancialmente, en el
contexto de una reforma administrativa del sector publico en general.**

Al inicio de la administracion fue difundido un documento denominado
Plan de Gobierno, que en su capitulo “Salud, nutricion y seguridad social” planted las
directrices de laadministracién lopezportillista. Dentro del Plan, se busco extender
la cobertura delos servicios de atencion alasalud, dar prioridad alos programas que
comprendian laatencion dela poblacion ruraly delamarginal delas grandes urbes;
reforzar tanto los programas de atencién maternoinfantil, comolos de planificacion
familiar; establecer programas de higiene y seguridad para fomentar la salud; pro-

mover el mejoramiento del ambiente, y fomentar la investigacion parala salud.”
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En 19771a SSAinici6é un Programa de Salud Rural con la estrategia de ofrecer
servicios de salud maternoinfantily planificacién familiar a comunidades sin servicios
institucionales de salud. Ese ano, el IMSS-Coplamar puso en marcha el Programa
de Solidaridad Social por Cooperacion Comunitaria. La Secretarfa de Salubridad y
Asistencia dio inicio, también, al Programa de Atencién ala Salud ala Poblacion Mar-
ginada de las Grandes Urbes, mediante la estrategia de la atencion primaria de salud.
Para conformar esa infraestructura, el proyecto inici6 en las cuatro principales zonas
metropolitanas (ciudad de México y zona metropolitana, Monterrey, Guadalajara y
Ledn); en total, se construyeron 260 centros de salud.*

El acuerdo presidencial de sectorizacién del 17 de enero de 1977 incluyo
organismos descentralizados a cargo del sector salubridad y asistencia. El Sistema
Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) fue creado en 1977, bajo ese
cardcter de organismo publico descentralizado, y fue fusion del Instituto Mexicano
para la Infancia y la Familia y la Institucion Mexicana de Asistencia a la Ninez.”” Su
objetivo fue promover la salud, la educacion y el desarrollo cultural de la poblacién
infantily su entorno familiar. Tuvo cinco programas: medicina preventiva y nutricion,
educacion, promocion social, desarrollo de la comunidad y alimentacion familiar.*

En 1977, la Secretaria decidi6 impulsar programas permanentes para las inmuni-
zaciones. En consecuencia, se proyecto establecer, con cardcter de obligatoria, la Cartilla
Nacional de Vacunacion, para proteger a la ninez; esta accion anticipaba la demanda y
evitaba el desperdicio de biologico. En 1979, 1a Secretaria inici¢ el Programa Nacional de
Alimentacién Familiar para combatir el problema de desnutricion en México, vendiendo
a bajo costo alimentos de consumo popular.™

Pero, si la ninez fue prioridad de este gobierno, también se pensé en los mayores.
Durante el I Congreso Nacional de Geriatria y Gerontologfa, los médicos Héctor Munguia
yMario Avalos, miembros de la Sociedad Mexicana de Geriatria y Gerontologfa, aseguraron
que los ancianos se encontraban marginados de los servicios médicos y de seguridad social.
Propusieron la imparticion de la especialidad de geriatria dentro de la carrera de medicina
de todas las universidades del pais, ya que, hasta este momento, las necesidades de ese
grupo de poblacion solo se trataban en los cursos de la Escuela de Salud Publica de la SSA,
y llamaron también al establecimiento de normativas para protegerlos™ Asi, fue creado el
Instituto Nacional de la Senectud, también como organismo descentralizado.*

En 1982 las diferentes campanas de salud publica se integraron a la Direccién
General de Epidemiologia. Y, durante la primera reunion cientifica anual del Instituto
de Salubridad y Enfermedades Tropicales, el subsecretario de Salubridad, Mario Calles
Lopez Negrete, senalo la necesidad de establecer politicas de investigacion médica y el
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Organo desconcentrado
CON recursos propios

ntre el 1 de septiembre de 1976 y el 31 de agosto de 1977, la Escuela de
Salud Publica formo a 774 personas. Era entonces una entidad relevante para la
ensenanza de la salud publica en el pais, y funcionaba como Centro Regional
de Adiestramiento para América Latina en el campo de la administracién y de la
epidemiologia avanzada. Era, asimismo, un 6rgano asesor en el campo de la ense-
nanza, del diagndstico y dela programacion de la salud publica, tanto en el ambito

nacional como en el internacional,'®

y se le ubicaba como uno de los centros de
excelencia para América Latina en la ensenanza de la salud publica.”

Durante la administracion presidencial de 1976-1982, se llevaron a cabo
varios cambios en la estructura orgdnica y administrativa del gobierno federal, con el
propdsito de adecuarlaalos grandes objetivos nacionales. En ese contexto, y dentro
delasprimerastranstormaciones, la Escuelaadquirié formalmente la denominacion
“Escuela de Salud Publica de México’, segtin consta en el Reglamento Interior de
la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, dado a conocer en el Diario Oficial el 31
de agosto de 1977, aunque en algunas publicaciones periddicas de la época seguia
apareciendo todavia el antiguo nombre. Aligual quela Direccion General de Educa-
cion parala Saludyla Direccion General de Epidemiologia e Investigacion en Salud
Publica, la Escuela quedo adscrita a la Subsecretaria de Salubridad. Se decret6 en
ese mismo reglamento que la Escuela podria expedir constancias, diplomas, grados
y otros créditos académicos relacionados con los cursos que impartfa, y que las
constancias expedidas porla anteriormente denominada “Escuela de Salubridad”,
posteriormente llamada “Escuela de Salud Publica’ tendrian la misma validez que
las constancias que expidiera la “Escuela Salud Pablica de México™!”"

Dentro del reglamento, la Escuela de Salud Publica de México quedd como
unaunidad administrativa con las siguientes funciones: promover la ensenanza de
la salud publica en instituciones de ensenanza media y en universidades; planear
programas de ensenanza a nivel técnico, profesional, de especialidad y de posgra-
do; proponer normas para el adiestramiento en salud publica en las unidades de
la SSA; realizar investigaciones en la ensenanza de la salud publica; dar asesorias
y prestar servicios en coordinacion con otras instituciones, y promover convenios
con organizaciones nacionales o internacionales.'"

Elobjetivo de la Escuela de Salud Publica de México seria también analizar
y establecer las metas y estrategias para la formacion de personal en salud publica,
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de acuerdo con las caracteristicas y necesidades de las diversas regiones del pas.
Para ello, la institucion contaria con los siguientes departamentos: de Adminis-
tracion en Salud Publica, de Epidemiologia, de Ciencias Sociales, de Estadistica,
de Saneamiento, de Nutricidon en Salud Publica, de Enfermeria en Salud Publica, de
Asuntos Escolares, de Tecnologfa Educacional y el Administrativo.'”

En 1982, a partir de un acuerdo presidencial publicado en el Diario Ofi-
cial el 21 de enero, se delego a la Escuela de Salud Publica de México la facultad
para el ejercicio administrativo de sus propios recursos, es decir que quedé como
6rgano desconcentrado de la Secretaria de Salubridad y Asistencia. Asf, la ESPM
podria tramitar y ejercer las ¢rdenes de pago correspondientes a su presupuesto
anual aprobado; tramitar administrativamente la creacién de plazas, contratacion
y movimiento de personal; pagar directamente los servicios eventuales o de ca-
récter extraordinario, asi como instrumentar el catilogo de puestos y tabuladores
de sueldos, en consonancia con las instituciones de educacion superior. Ademds,
podria concertar convenios o contratar servicios con instituciones nacionales y
extranjeras, para el mejor desempeno de sus funciones de competencia.'”® Sin
embargo, la ESPM seguiria jerdrquicamente subordinada a la SSA, de tal modo
que estailtima podria confirmar, modificar, revocar, revisar y nulificar, en su caso,
los actos dictados por la Escuela, y el titular del ramo presidiria el Consejo de esta

institucion de ensenanza.'*

Ese mismo ano, el Centro Nacional de Informacién y Documentacién
sobre Salud se incorporé a la Escuela.'® Este ya tenfa competencia para: obtener,
sistematizar y proporcionar documentacion e informacion bibliogréfica de cardcter
cientifico en materia de salud; promover convenios de cooperacion relacionados
con lainformacion bibliografica de salud con particulares y organismos naciona-
les y extranjeros, y establecer normas para la organizacion y el funcionamiento
de centros de informacién, bibliohemerotecas y acervos especializados en las
dependencias dela SSA.'®

Araiz de lastransformaciones organicas mencionadas, la Escuela tomaria
una nueva direccion, pues dejaria de poner su foco principal en la formacion de
los cuadros que en todos los niveles necesitaba la SSA, como lo habia hecho hasta
entonces.
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Fin de una etapa

n este sexenio hubo dos nuevas Conferencias de Directores de Escuelas de
Salud Publica de América Latina. La X, sobre lainvestigacion aplicada alos servicios
de salud (Venezuela, 1979), concluyé que tales investigaciones debian ser objeto
bésico de las instituciones de salud y, en particular, de las escuelas de salud publica,
ya que tenian finalidades generales, como mejorar los servicios de salud, y finali-
dades formativas, es decir de produccién de recursos humanos;*' y enla X1, acerca
de la regionalizacion de la ensenanza de salud publica (Jamaica, 1981), también se
tocaron los temas de coordinacion con otras instituciones para la ensenanza de la
salud publica, y de cooperacién entre paises para el mismo fin, con la mira de que
las naciones del drea latinoamericana alcanzaran la meta de salud para todos en el
ano 2000.1%¢

Ellargo periodo en que Luis Peregrina Pellén estuvo al frente de la Escuela
fue en el que se impartieron mds maestrias y cursos en general, y también en que
hubo un mayor nimero de egresados. Durante la tltima etapa de su gestion, la
Escuela sigui6 impartiendo las maestrias que venia dando: en salud publica, en sa-
lud publica con énfasis en paludismo, en administracion de hospitales y en higiene
y seguridad industrial; también la especialidad en enfermeria en salud publica, la
licenciatura en nutricién y numerosos cursos: basico internacional de planificacién
de la salud, regional de administracion de programas de planificacion familiar, de
adiestramiento de servicios de salud, de administracién en servicios de salud,
de administracion de hospitales, de auxiliares de laboratorio, técnico en sanea-
miento, técnico en estadistica basica de salud publica, técnico en nutricion, técnico
en higiene y seguridad industrial y técnico en promocion de la salud.®

Pero agrego a su oferta académica muchos mas programas: las maestrias
en salud publica con énfasis en paludismo y otras enfermedades parasitarias; en
epidemiologia con énfasis en malaria y parasitologfa, y en ciencias con drea de
concentracion en epidemiologia. Asimismo, anadi¢ las especialidades en medicina
familiar comunitaria, en epidemiologia avanzaday en epidemiologfa de enferme-
dades transmisibles, y la formacién de pasantes de licenciatura de trabajo social.
Tambiénincorporélos cursos internacionales de desarrollo de sistemas de servicios
de salud y de planificacion del desarrollo de tales sistemas, en colaboracion con
laOPSylaOMS?

Junto conlosanteriores programas, enla Escuela se ofrecieron otros cursos
mds: de orientacién docente para promotores de saneamiento ambiental; de adies-

tramiento de promotores de saneamiento ambiental; de técnicas en promocion del
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Vacunacion antipolio de
nifos pequefos, 1961.

Foto: AHSS

saneamiento ambiental; de orientacion docente para responsables del programa
de centros comunitarios de salud; de orientacion docente para enfermeras; de orien-
tacion en salud publica para trabajadoras sociales; de epidemiologia bésica; de
epidemiologfa basica paramédicos generales; de adiestramiento para coordinadores
de ensenanza a nivel estatal; de administracion de servicios de salud para personal
médico; de administracion de servicios de salud para personal de enfermerfa; de
administracion de servicios de salud para personal no médico; de adiestramiento
para la atencion primaria de la salud; sobre atencién primaria de la salud para
profesores de la Escuela Nacional de Enfermeria y Obstetricia de la UNAM; de
adiestramiento para supervisores de nivel medio; sobre topicos de valoracion
bioldgica; de capacitacion para inspectores sanitarios de la Direccion General de
Control de Alimentos, Bebidas y Medicamentos; de auxiliar de mantenimiento
y conservacion de equipo e instalaciones, y de técnico en educacion para la salud.
Finalmente, también se impartieron los talleres de actualizacion para epidemiolo-
gos; de administracion de programas de estomatologia, y de administracion para
laintegracion de las unidades sanitarias.’

En el sexenio, egresaron de la Escuela 3 743 alumnos, de los cuales 1 685
eran mujeres; en particular, de la maestria en salud publica egresaron 556 alum-
nos, de los que 136 eran mujeres, y de la maestria en salud publica con énfasis en
paludismo y otras enfermedades parasitarias, 60 alumnos, de los que seis eran mu-
jeres. Llama la atencion el salto cuantitativo que hubo entonces en la proporcion
de mujeres que obtenfan diplomasy grados, el cual ya no se detendrfa (cuadro 8).

Entre 1959y 1982, el nimero total de alumnos egresados fue 10 190, de los
que 5 792 eran mujeres. Entre ellos, el total de egresados de las maestrias en salud
publica; administracién de hospitales; salud publica con énfasis en paludismo y
otras enfermedades parasitarias; ciencias con drea de concentracion en epidemio-
logia; epidemiologfa con énfasis en malaria y parasitologia; seguridad publica y
seguridad social; higiene y seguridad industrial; salud publica y administracion
médica, y salud publica con énfasis en paludismo fue de 1 708, de los que 270
eran mujeres.’
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Dicen Valdespinoy Sepilveda quelos egresados dela Escuela en esta etapa
llegaron a ocupar cargos importantes, tanto ptblicos como en instituciones acadé-
micas y de salud: fueron gobernadores y legisladores; también, funcionarios de la
Organizacion Panamericana de la Salud y de universidades, directores generales
dela SSA, secretarios de salud estatales, directivos de instituciones nacionales de
salud o de los servicios de medicina preventiva del IMSS, asi como funcionarios
del ISSSTE. Sin embargo, los egresados de la Escuela ocuparon principalmente
cargos intermedios eninstituciones de salud y académicas, en los dmbitos nacional,
estatal ylocal ?

Con fines précticos, es posible dividir la historia de la Escuela en distintos
periodos; pero, en realidad, se trata de un continuo. Por eso, a veces es dificil pre-
cisar dénde termina una etapa e inicia otra; a partir de qué acontecimiento. Entre
1959 y 1982, la Escuela transité un camino hacia su autonomia, que comenzé
con su separacion administrativa del ISET; si bien otro hecho significativo fue el
abandono que hizola Escuela, en 1970, del edificio que la habia albergado durante
poco més de 20 anos.

En el tiempo que abarcaron los gobiernos de Lopez Mateos, Diaz Ordaz,
Echeverria Alvarez y Lopez Portillo, empezé a haber cambios en el perfil epide-
mioldgico del pais, y los hubo también en las politicas publicas; todo ello dejé su
impronta enlos programas académicos ylos proyectos comunitarios dela Escuela,
asi como en el perfil de sus egresados.

Solo durante el sexenio de Lopez Mateos, la Escuela tuvo tres denominacio-
nes: comenzo como Escuela e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales;
luego fue llamada Escuela de Salud Publica; més tarde, Escuela de Salubridad y
Asistencia, y al final del sexenio, se le integré a la Facultad de Ciencias Sanitarias
y Asistenciales, para volver a ser denominada Escuela de Salud Publica en 1965, y
Escuela de Salud Publica de México en 1977, aunque este tltimo nombre aparecia
ocasionalmente en publicaciones oficiales desde los anos sesenta. Estos cambios de
nombre no obedecian a un capricho, sino que detras de ellos habia definiciones y
redefiniciones sobre la manera de hacer frente alos problemas colectivos de salud.

Elano 1982 puede considerarse como el fin de una etapa de la Escuela de
Salud Publica de México, pues marcé el momento en que ésta dejo de serla forma-
dora delos cuadros, en todoslos niveles, que requeriala Secretaria de Salubridad y
Asistencia, objetivo con el que lainstitucién académica habia sido creada 60 anos
antes. A partir de ese momento, esta institucion tomaria nuevos rumbos.

Tercera etapa: hacia la autonomia
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Numero de egresados de la Escuela de Salud Publica de México, por programa académico, afio y sexo.

México, 1977-1982

Programa académico

Maestrfa en salud publica

Maestrfa en salud publica con énfasis en paludismo y otras enfermedades
parasitarias

Maestria en administracién de hospitales
Maestria en higiene y seguridad industrial
Licenciado en nutricion

Especialidad de enfermerfa en salud publica

Técnico en saneamiento
Técnico en promocion de la salud

Técnico en estadistica bésica de salud publica

Técnico en nutricién

Curso de orientacién docente para enfermeras

Curso de orientacién docente para promotores de saneamiento ambiental
Curso de administracién de servicios de enfermeria

Curso de adiestramiento sobre administracién de servicios de enfermerfa
Curso de adiestramiento de servicios de salud

Curso basico internacional de planificacién de la salud

Estadistica en salud publica

Curso de adiestramiento para promotores de saneamiento ambiental
Curso regional de administracién de programas de planificacién familiar
Curso de auxiliares de laboratorio

Maestria en seguridad publica y seguridad social

Maestrfa en epidemiologfa con énfasis en malaria y parasitologfa

Curso de maestrfa en administracion de hospitales

Curso de epidemiologia bdsica para médicos generales

Curso de administracion en servicios de salud

Especialidad en medicina familiar comunitaria

Curso de adiestramiento para coordinadores de ensefianza a nivel estatal
Curso internacional de desarrollo de sistemas de servicios de salud
Curso de administracion de servicios de salud para personal médico
Técnico en estadistica bdsica

Curso de administracién de hospitales

Técnico en estadistica en salud publica

Curso de adiestramiento para la atencién primaria de la salud

Taller de actualizacién para epidemidlogos

Técnico en higiene y seguridad industrial

Numero de egresados, por afio y sexo

1977: 86 (64 h, 22 m); 1978: 129 (104 h, 25 m); 1979: 51 (42
h, 9 m); 1980: 119 (79 h, 40 m); 1981: 90 (70 h, 20 m); 1982:
81 (61 h, 20 m)

1977: 13 h; 1978: 10 (9 h, | m); 1979: 14 h; 1980: 7 (5 h, 2 m);

1981:6 (5 h, | m); 1982: 10 (8 h, 2 m)

1977: 16 (14 h, 2 m); 1979: 20 h; 1980: 9 (6 h, 3 m); 1981: 14
h; 1982: 15 (13 h, 2 m)

1977:3 (2 h, | m); 1978: 14 (13 h, | m); 1979: 5 h; 1980: 10
©h | m)

1977:20 (8 h, 12 m); 1978: 31 (8 h, 23 m); 1979:22 (6 h, 16
m)

1977: 21 m; 1978: 13 m; 1979: 15 m; 1980: 16 m; 1981: 27 (I
h, 26 m); 1982: 25 m

1977:9 h; 1978: 16 (I5 h, | m)
1977:22 (16 h, 6 m)

1977: 12 (4 h, 8 m); 1978: 30 (13 h, 17 m); 1980: 18 (11 h, 7
m); 1981:22 (15 h, 7 m); 1982:20 (5 h, 15 m)

1977:27 (9 h, 18 m); 1978:20 (I h, 19 m); 1979: 18 (2 h, 16 m)
1977:29 (1 h, 28 m); 1978: 14 (I h, 13 m)

1977:30 (29 h, | m)

1977:31 m; 1978: 28 (I h, 27 m)

1977:23 (I h, 22 m)

1977:42 (30 h, 12 m)

1977:22 (14 h, 8 m)

1977: 21 (14 h, 7 m)

1977: 26 (18 h, 8 m); 1979: 26 (18 h, 8 m); 1981: 13 (8 h, 5 m)
1977:26 (16 h, 10 m)

1977:32 (15 h, 17 m); 1978: 17 (7 h, 10 m)

1978: 11 (10 h, | m)
1978:5 (4 h, | m)
1978: 24 h

1978: 31 (26 h, 5 m)
1978: 43 (23 h, 20 m); 1979:39 (34 h, 5 m)

1978: 71 (51 h, 20 m); 1979: 135 (100 h, 35 m); 1980: 63 (47
h, 16 m)

1978: 22 (20 h, 2 m)
1978: 34 (25 h, 9 m)

1978: 34 (31 h, 3 m); 1980: 25 (19 h, 6 m); 1981:37 (30 h, 7 m)
1978: 11 (3 h, 8 m)

1978:9 h

1978:2 (I h, | m); 1979:9 (6 h, 3 m); 1980: 18 (11 h, 7 m)

1978: 101 (23 h, 78 m); 1979: 250 (63 h, 187 m); 1980: 94 (2!
h, 73 m)

1978: 19 (10 h, 9 m)
1978: 8 h; 1980: 9 h

Total de egresados
en el periodo, por
sexo

556 (420 h, 136 m)

60 (54 h, 6 m)
74 (67 h, 7 m)
32(29 h, 3 m)
73 (22 h,51 m)
17 (1 h, 116 m)

25 (24 h, | m)
22 (16 h, 6 m)
102 (48 h, 54 m)

65 (12 h, 53 m)
43 (2 h, 41 m)
30 (29 h, | m)
59 (I h, 58 m)
23 (1 h, 22 m)
42 (30 h, 12 m)
22 (14 h, 8 m)

21 (14 h, 7 m)
65 (44 h, 21 m)
26 (16 h, 10 m)
49 (22 h, 27 m)
11 (10h, | m)
5(4h, | m)

24 h

31 (26 h, 5 m)
82 (57 h, 25 m)
269 (198 h, 71 m)

22 (20h, 2 m)
34(25h,9 m)

96 (80 h, 16 m)

I 3h 8m)

9h

29 (18 h, 11 m)
445 (107 h, 338 m)

19 (10 h, 9 m)
17h

/... sigue
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Programa académico

Técnico en educacion para la salud

Curso de estadistico en salud publica

Curso regional de administracién en programas de planeacién familiar
Curso de auxiliar de mantenimiento y conservacion de equipo e instalaciones
Técnico en saneamiento con énfasis en seguridad industrial

Curso técnico de estadistica basica en salud publica

Curso de especializacién en epidemiologia avanzada

Pasantes de la licenciatura de trabajo social

Curso de técnicos en estadistica basica en salud publica

Curso de técnico en saneamiento

Curso de técnico en higiene y seguridad industrial

Taller de administracién de programas de estomatologia

Curso de epidemiologia bdsica

Curso de administracién de servicios de salud para personal no médico
Cursos sobre tépicos de valoracién bioldgica

Curso internacional de planificacion de desarrollo de sistemas de servicios
de salud

Técnicos en nutricidn en salud publica
Técnicos en promocién del saneamiento ambiental
Curso de administradores de servicios de salud para personal no médico

Curso sobre atencién primaria de la salud para profesores de la Escuela
Nacional de Enfermerfa y Obstetricia, UNAM

Curso de adiestramiento para supervisores de nivel medio
Curso de orientacién en salud publica para trabajadoras sociales

Curso internacional de planificacién del desarrollo de sistemas de servicios
de salud en colaboracién con la OPS/OMS

Curso de administracién de servicios de salud para personal de enfermerfa
Taller de administracion para la integracion de las unidades

Curso de adiestramiento para inspectores sanitarios en el drea de
alimentos y bebidas

Curso de adiestramiento en atencidn primaria de la salud

Curso de orientacién docente para responsables del programa de centros
comunitarios de salud

Curso técnico en nutricién

Especialidad en epidemiologia de enfermedades transmisibles

Técnico estadistico en salud publica

Maestrfa en ciencias con drea de concentracién en epidemiologia
Especializacién en epidemiologia

Técnicas en promocidén del saneamiento ambiental

Curso de administracién de servicios de salud para profesional de médico

Curso de capacitacion para inspectores sanitarios de la Direccion General
de Control de Alimentos, Bebidas y Medicamentos

UNAM: Universidad Nacional Auténoma de México
OPS: Organizacién Panamericana de la Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

h: hombres; m: mujeres

Fuente: referencia 5.

1978:
1978:
1978:
1978:
1978:
1978:
1978:
1978:
1979:
1979:
1979:
1979:
1979:
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Numero de egresados, por afio y sexo

18 (16 h, 2 m); 1979: 2 h
14 (7 h, 7 m)

22 (14 h, 8 m)

16 h

8h

25 (11 h, 14 m)

I'h

40 (I h, 39 m)

11 (©h2m)

12h

8(6h 2m)

30 (17 h, 13 m)

38 (31 h, 7 m); 1980: 55 (40 h, 15 m); 1981:38 (23 h, I5

m); 1982:37 (27 h, 10 m)

1979:
1979:
1979:

1980:
1980:
1980:
1980:

1980:
1980:
1980:

1980:
1980:
1980:

1980:
1980:

1981:
1981:
1981:
1982:
1982:
1981:
1982:
1982:

21 (17 h, 4 m)
3m

33 (26 h, 7 m)

20m; 1982:23 (7 h, 16 m)
31 (28 h, 3 m)
17 (9 h, 8m)
27 (I h, 26 m)

22(I5h,7 m)
48 m; 1981: 44 (2 h, 42 m)
24 (18 h, 6 m)

34 m; 1981: 40 m
28 (19 h, 9 m)
34 (30 h, 4 m)

87 (I5h, 72 m)
56 (25 h, 31 m)

21 (1 h, 20 m)
17 (15 h, 2 m)
6(5h, I m)

I'h

20 (I15h, 5 m)
29 h; 1982:29 h
23 (19 h, 4 m)
20 h

Tercera etapa: hacia la autonomia

Total de egresados
en el periodo, por
sexo

20 (18 h, 2 m)
14 (7 h, 7 m)
22 (14 h, 8 m)
16 h

8h

25 (11 h, 14 m)
I'h

40 (1 h, 39 m)
1 (©9h2m)
12 h

8(6h 2m)
30 (17 h, 13m)
168 (121 h, 47 m)

21 (17 h, 4 m)
3m

33 (26 h, 7 m)

43 (7h, 36 m)
31 (28 h, 3 m)
17 (9 h, 8 m)
27 (1 h, 26 m)

22 (I5h,7 m)
92 (2h,90 m)
24 (18 h, 6 m)

74 m
28 (19h,9 m)
34 (30 h, 4 m)

87 (15h, 72 m)
56 (25 h, 31 m)

21 (I'h, 20 m)
17 (15 h, 2 m)
6(5h, | m)
I'h

20 (15 h, 5 m)
58 h

23 (19 h, 4 m)
20h
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A INTEGRACION DE LA
Escuela de Salud Pudblica
de México al Institu-

to Nacional de Salud
Publica cuando éste se
fundd en 1987 dio la
pauta para que, con el
pasar del tiempo, los
centros de investigacion
se involucraran cada vez
mas con las actividades
docentes y, a su vez, los
programas académicos
mantuvieran una cre-
ciente concordancia con
las lineas institucionales
de investigacion. Sin duda,
esta fértil alianza entre la
produccién de conoci-
miento vy la ensefianza en
salud publica ha tenido
un impacto positivo en
las politicas publicas rela-
cionadas con la salud de
la poblacion.

Pagina anterior: edificio del CISEI,
INSP Cuernavaca.

Arriba: edificio principal,
detalle del patio interior.

CAPITULO CINCO

o))

Cuarta etap
della Escuela:

Foto: INSP (Benitez)

integracion de la ensenanza y
la Investigacion en salud publica
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Descentralizacion
y modernizacion administrativa

aque puede considerarse cuarta etapa dela Escuela de Salud Publica de México
(ESPM) esté ligada al Instituto Nacional de Salud Publica, creado en 1987, durante el
gobierno de Miguel de la Madrid Hurtado (1 de diciembre de 1982-30 de noviembre
de 1988). En esos anos, el doctor Guillermo Soberén Acevedo fue titular de la Secre-
tarfa de Salubridad y Asistencia (SSA) (que durante su gestion se transformarfa en
Secretarfa de Salud), y, entre 1982 y 1986, al frente de la Escuela de Salud Publica de
Meéxico estuvo el doctor José Rodriguez Dominguez, cuya direccion fue la antesala
de la reforma que tendria lugar en 1987.

Rodriguez Dominguez obtuvo el titulo de médico cirujano porla Universidad
Nacional Auténoma de México (UNAM), realizé especialidades en cirugfa general e
infectologfa en salud publica; obtuvo el grado de maestro en salud publicay administra-
cién sanitaria, y el diploma en epidemiologia y control de enfermedades transmisibles,
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que cursé en el Instituto Médico de
Posgraduados de Pragay el Centro Nacional de Enfermedades Transmisibles de Delhi.
Asuregreso a México inicié una carrera académica en la Facultad de Medicina, donde
transitd por el puesto de secretario de Ensenanza Clinicay fue el primer director del De-
partamento de Medicina General/Familiar. Enla SSA, fue jefe interino de los Servicios
Coordinados de Salud Publica de Guerrero y primer director general de Evaluacion.
Después de ocupar el puesto de director de la Escuela de Salud Publica de México, fue
jete delos Servicios Coordinados en el estado de Veracruz. De vueltaal Distrito Federal,
fue director general de Medicina Preventivay coordinador del Centro Colaborador de
la Organizacién Mundial de la Salud/Organizacion Panamericana de la Salud parala
Formacién de Recursos Humanos en la Facultad de Medicina de la UNAM.!

ESPM922

En esta administracion federal, hubo reformas profundas al sector salud; a partir

de diciembre de 1982, éstas se definieron de acuerdo con el Plan Nacional de Desarrollo.

Las reformas tuvieron como uno de sus ejes el inicio de la descentralizacién de los servi-

cios. Desde finales del siglo x1x, habia habido un proceso creciente de federalizacién

de los servicios de salud; en cambio, las reformas iniciadas a principios de los ochenta,

y profundizadas en las siguientes cuatro décadas, caminarian en el sentido contrario. El

programa de descentralizacion contemplaba la transferencia de facultades a los gobiernos

estatales y la transformacion de los servicios coordinados de salud publica en érganos ad-

ministrativos desconcentrados con autonomia técnica. Otro de sus ejes fue un programa

de modernizacion, cuyas bases se establecieron en 1983, y que incluia el uso intensivo de

la computacion electronica.”




Reformas y adiciones hechas al Cédigo Sanitario establecieron que la SSA
tenia la responsabilidad de que las dependencias y entidades coordinaran sus acti-
vidades en materia de salubridad general, con miras a establecer el Sistema Nacional
de Salud. Se organizaron grupos con representantes de la SSA, el Instituto Mexica-
no del Seguro Social (IMSS), el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado (ISSSTE) y el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral
de la Familia (DIF), los cuales debfan proporcionar elementos para la definicion de
politicas, objetivos, metas y estrategias de programas interinstitucionales, a fin de abor-
dar los problemas prioritarios de salud publica, evitando la duplicidad de funciones
y fortaleciendo el apoyo de unas instituciones con otras.” En 1985, la Secretaria de
Salubridad y Asistencia cambiarfa de nombre por el de Secretarfa de Salud (SS), que
expresarfa esa busqueda de un Sistema Nacional de Salud y actuaria guiada por el
Programa Nacional de Salud.

El3 de febrero de 1983 se hizo unaimportante modificacion ala Constitucion
mexicana, la cualincorpor¢ el derecho ala proteccion de la salud para todos los mexi-
canos. El articulo cuarto estipula: “Toda persona tiene derecho a la proteccién de la
salud. La Ley definird las bases y modalidades para el acceso a los servicios de salud y
establecerd la concurrencia de la Federacion y las entidades federativas en materia de
salubridad general, conforme alo que dispone la fraccion X VI del articulo 73 de esta
Constitucion”. Quedé como tarea de los legisladores definir esas bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud, al igual que el papel de los distintos niveles de
gobierno sobre la materia; se reconocia que tal definicion era atin “una representacion
de futuro”? Un ano més tarde se promulgé la Ley General de Salud, que sustituy¢ al
Codigo Sanitario.

En este sexenio, el gobierno se enfrento a problemas de consideracion. En los
ltimos meses de 1982 y primeros de 1983, la falta de disponibilidad de divisas y el
impacto de la crisis econdmica, tanto en la actividad productiva como en los niveles
del empleo, generaron graves problemas de oferta y disponibilidad de insumos, en
particular de los medicamentos y del material de curacion que requeria el sector sa-
lud.* Los terremotos de 1985 causaron graves danos en hospitales, los cuales debieron
ser reconstruidos.*

Las autoridades sanitarias también tuvieron que hacer frente a enfermedades
emergentes como el sindrome de inmunodeficienciaadquirida, causado porel virus de
inmunodeficienciahumana (VIH /sida). En 1986 el gobierno de México creé el Comité
Nacional de Prevencion del Sida, para evaluar la situacién de este padecimiento, y en
1988, el Consejo Nacional para la Prevencién y el Control del Sida (ConasIDA), con
la funcion de ser una instancia de coordinacion de esfuerzos de los sectores publico,
social y privado en la prevencién y el control del sida.>

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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Entre los objetivos de la todavia SSA a mediano plazo estaba reforzar la en-
senanza y la investigacion en salud. En el sexenio, las subsecretarfas de Salubridad
y Asistencia desaparecieron. En reemplazo, se crearon varias dreas, entre ellas, la de
Investigaciony Desarrollo, formada por las direcciones generales de Educacion para
la Salud, Ensenanza en Salud, Investigacion en Salud, Investigacion delos efectos del
Ambiente para la Salud y la Escuela de Salud Publica de México. Esta drea estaba
encargada de formar al profesional de la salud.’

La SSA realizaba investigacion aplicada y de desarrollo experimental en
atencion a la salud, asistencia y seguridad social. Estas investigaciones estaban
orientadas a obtener nuevos conocimientos cientificos en el campo de lamedicina
y la salud publica, que ayudaran a disminuir la dependencia tecnoldgica hacia el
extranjero.” A finales de los anos ochenta, el Estado mexicano producia todas las
vacunas del programa ampliado de inmunizaciones del Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF, por sus siglas en inglés) (tuberculosis, difteria,
tosferina, tétanos, poliomielitis y sarampién), ademds de vacunas contra la fiebre
tifoidea yla rabiahumanay canina, y otras en el campo de la medicina veterinaria
(un total de 25 productos); también sueros. La vacuna contra el sarampién, por
ejemplo, se producia en el Instituto Nacional de Virologia, con metodologia desa-
rrollada primero de manera parcial y luego total en esa institucion. Esta produccion
de vacunas y sueros no solo cubria las necesidades nacionales, sino que México
exportaba a otros paises del drea latinoamericana.®

Laimportancia quela SSA dioalainvestigacionllevo ala creacion del Cen-
tro Nacional de Enfermedades Infecciosas el 29 de junio de 1984. El objeto de este
centro era desarrollar e impulsar unainvestigacién integral y formar recursos en el
campo de los padecimientos infectocontagiosos, que seguian constituyendo los
principales problemas de salud del pais. Inclufa investigacion biomédica y clinica,
asi como ensayos de campo de nuevos procedimientos preventivos, diagndsticos
y terapéuticos. También fue creado el Centro de Investigaciones en Salud Publica,
el 20 de agosto de ese ano, para estudiar los sistemas de salud, y para desarrollar
investigacion epidemiologica que contribuyera al conocimiento y control de pro-
blemas de salud prioritarios.”
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La reforma sanrtaria y
la Escuela de Salud Publica
de México

os cambios en la Escuela de Salud Publica de México eran fundamentales
para la reforma soberonista, y la Ley Orgénica de la Administracion Pablica Federal
facultaba ala Secretaria parala administracion y control de las escuelas e institutos de
higiene."” En un seminario sobre la historia de la SSA realizado a inicios de su gestion,
el director Rodriguez Dominguez insisti6 en la necesidad de formar personal espe-
cializado en salud publica, y en que la Escuela contase con recursos econémicos para
fomentar el ejercicio de la investigacion."!

La direccion de Rodriguez Dominguez se caracterizo por la orientacion casi
exclusiva hacia la formacion de posgrado. En los primeros dos anos de los cuatro que
estuvo al frente de la Escuela, aun hubo —al lado de las maestrias— algunos cursos:
uno, que no se habia dado antes, de evaluacion de impacto ambiental y salud, y los
de epidemiologia bdsica, técnico en estadistica bésica de salud publica, técnicas en
promocién del saneamiento ambiental y técnicos en nutricién.' En 1983, los Servicios
Coordinados de Salud Publica del estado de Colima anunciaron que impulsarfan
programas de apoyo nutricional y alimentario en siete zonas urbanas y rurales de toda
laentidad, gracias ala participacion de 15 alumnos de nutricién de la Escuela de Salud
Publica de México dela SSA, yla colaboracion de grupos organizados dela poblacion,
autoridades y personal de los centros de salud.”

Pero durante los dos ultimos anos en que Rodriguez Dominguez fue director,
yasolo se impartieron tres maestrias: en salud publica, administracién de hospitales
y ciencias con drea de concentracion en epidemiologia, y la especialidad de enfer-
meria en salud publica. Algunos de los cursos de nivel técnico fueron transteridos
al Colegio Nacional de Educacion Profesional Técnica (CONALEP) y otros fueron
cancelados.'"?

El Programa de Educacién en Administracién de Servicios de Salud (ProasA)
fue planeado en 1984 por la Escuela de Salud Puablica de México, con apoyo de la
Fundacién W.K. Kellogg, con sede en Michigan, Estados Unidos de América (EUA),
ylaintermediacién de la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS). Su objetivo
explicito era capacitar recursos humanos de alto nivel en el drea de la administracién
de servicios de salud, a través de la investigacion y la educacion avanzada, con cursos
regulares, cursos de educacion continua y capacitacion para los profesionales y ad-
ministradores. En este proceso, la Escuela cont6 con la cooperacién del Centro de
Investigaciones en Salud Publica, establecié contacto conlos empleadores potenciales

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion

221




ESPM922

Campafia
antipoliomielitica.
Ciudad de Oaxaca,
1987.

EXIBIMGS \
VAEUNARNDE p
2B DE MARzO! -

Foto: AHSS

para definir el perfil de los profesionales, y decidi6 la integracion de los alumnos
ala investigacion y el servicio, a través de su incorporacion a proyectos de inves-
tigacion y a residencias en las instituciones del sector salud."

Acorto plazo, la Escuela de Salud Publica de México se proponia enfocarse en
determinarlas necesidades de personal paralasactividades de salud publica y precisar
los objetivos del desarrollo académico. A mediano plazo, buscaria sentar las bases
parala descentralizacion territorial de la Escuela, desarrollar mecanismos de educa-
cidn continua, asi como crear centros de capacitacion regionales y estatales para la
ensenanza e investigacion en salud publica. En tanto, alargo plazo, y para sustentar
su cardcter como drgano rector de laeducacion en salud publica, debia transformar su
estructura orgdnica y establecerse como Escuela Nacional de Salud Publica.”

Al ano siguiente, la Escuela obtuvo 548 365 ddlares provenientes de la
Fundacion WK. Kellogg para la realizacion del PRoAsA. Para la conduccion del
referido programa, la ESPM estableci6 un consorcio con el Centro de Investi-
gaciones en Salud Publica, que debia funcionar como centro especializado para
llevara cabo lasinvestigaciones que consideraban necesarias parala ensenanza de
posgrado. La OPS proveeria de servicios de asesoria durante la implementacion
del proyecto y participaria en la evaluacion periodica. Asimismo, para garantizar
la integracion docencia-servicio-investigacion de los programas de estudio, se
contarfa con un comité consultivo, formado por directivos de organismos y de-
pendencias de los sectores salud y educacion relacionados con la materia, quienes
harfan recomendaciones especificas sobre el niumero y tipo de los profesionales a
formar, los contenidos académicos ylas estrategias de instrumentacién del Progra-
ma. Los curriculos estarian configurados por una estructura matricial enla cual se
encontrarfan, por unlado, los médulos sustantivos, cuyo enfoque de andlisis serfa
la productividad, el acceso alos servicios de salud, su distribucién y utilizacion, el
uso de tecnologia y la identificacion de las necesidades sanitarias; y, por el otro, las
dreas tedrico-metodologicas, representadas por las disciplinas del conocimiento
administrativo, social y epidemiolégico.”
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Laboratorios de Entomologfa y de Leptospirosis. ISET, 1987.

Un siglo de innovacion educativa

En el sexenio, la SS decidi6 desaparecer las jefaturas de Enfermerfa de los
estados, y se puso en sulugara médicos, lo que propicio que se enfatizara el enfoque
clinico y curativo de las enfermedades frente al preventivo."* En 1986, el Depar-
tamento de Enfermeria de la Escuela de Salud Publica de México coordiné el 11
Encuentro Nacional de Enfermerfa, que tuvo el patrocinio de la OPS; participaron
en élenfermeras procedentes de multiples instituciones y organismos de enfermeria
del pais. Rodriguez Dominguez reconocié en este Encuentro que se habfan reducido
los espacios yla actividad de intervencion de las enfermeras en salud publica, porlo
que consideraba primordialla consulta delos diferentes profesionistas del drea, conla
intencion de revalorar el papel de estas profesionales, alas cuales se les formaba con
un enfoque epidemioldgicoy de servicios de salud. Para el director delaEscuela, era
importante mantener actualizaday fortalecidalarama de la enfermerfa en el sector
de la salud publica, debido al constante contacto que estas especialistas tenian con
la poblacion, y su capacidad para participar en la administracion, la investigacion
y la formacion de recursos humanos para la salud publica."”

A raiz del Encuentro, las asistentes propusieron organizar un grupo de
enfermerfa, integrado con personal profesional de enfermerfa capaz de atender
los asuntos concernientes a las dreas de servicios, investigacion y educacion, y que
incluyera representantes de los servicios de enfermeria existentes en los diferentes
niveles de las instituciones que conformaban el sector salud, las instituciones de
educacion superior, las asociaciones civiles y los colegios de enfermeria.””

De los inscritos en la Escuela de Salud Publica de México en los primeros
cuatro anos del sexenio de De la Madrid, egresaron 1 045 alumnos, de los que 414
eran mujeres. La mayoria de ellos se concentré en la maestria en salud publica, la
especialidad de enfermerifa en salud publica y el curso de epidemiologia bésica
(cuadro 1).

Foto: AHSS
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Cuadro 1.
Numero de egresados de la Escuela de Salud Publica de México, por programa académico,
afo de ingreso y sexo. México, 1983-1988

Programa académico Numero de egresados, por afio de ingreso y sexo Total de egresados en

el periodo, por sexo

Maestrfa en salud publica 1983: 93 (69 h, 24 m); 1984: 103 (74 h, 29 m); 1985: 129 (93 h, 36 m); 529 (378 h, I51 m)
1986:79 (58 h, 21 m); 1987: 77 (46 h, 31 m); 1988: 48 (38 h, 10 m)

Maestria en administracién de 1983: 20 h; 1984: 32 (24 h, 8 m); 1985:22 (18 h, 4 m); 1986: 23 (17 h, 6 m) 97 (79 h, 18 m)

hospitales

Especialidad de enfermeria en 1983: 29 m; 1984: 31 m; 1985: 27 (I h, 26 m); 1986: 25 (I h, 24 m) 112 (2 h, 110 m)

salud publica

Técnico en estadfstica bdsica de 1983: 16 (9 h, 7 m) 16 (9h,7m)

salud publica

Técnicas en promocién del 1983: 21 h 21 h

saneamiento ambiental

Técnicos en nutricién 1983: 17 (2 h, 15 m) [7 (2 h, 15m)

Curso de epidemiologia bdsica 1983: 41 (29 h, 12 m); 1984: 63 (37 h, 26 m) 104 (66 h, 38 m)

Curso internacional para médicos | 1983: 6 h 6h

e ingenieros

Maestrfa en salud publica con 1984:9 (8 h, | m) 9(@8h, I'm)

énfasis en paludismo y otras
enfermedades parasitarias

Curso de evaluacién de impacto 1984: 33 (21 h, 12 m) 33 (21 h, 12 m)
ambiental y salud

Maestrfa en ciencias con drea de 1985: | m; 1986: 6 (3 h,3m); 1987: | h; 1988:3 (I h,2m) [1(5h, 6m)

concentracién en epidemiologfa

Maestrfa en ciencias en 1987 11 (10 h, | m) [T (10 h, I m)

organizacién y direccién de
sistemas de atencidn a la salud

Maestria con drea de 1987:4 (2h,2m) 4(2h2m)
concentracién en epidemiologfa

Especializacién en administracion 1987: 14 (10 h, 4 m); 1988: 18 (7 h, I m) 32 (17 h, 15 m)
de hospitales

Especializacién de enfermerfa en [987: 19 m; 1988: 16 m 35m
salud publica

Especializacién en salud ambiental | 1988:8 (5 h, 3 m) 8 (5h 3m)

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia |.
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Nacimiento del
Instituto Nacional de
Salud Publica

126 de enero de 1987 fue publicado en el Diario Oficial de la Federacion el decreto
porel que se cred el Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), como organismo publico

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion

descentralizado, con personalidad juridica y patrimonio propios, y al dia siguiente, esta
entidad comenz6 su vida. El Instituto fue resultado de la fusion de la Escuela de Salud
Publica de México, creada en 1922; el Centro Nacional de Enfermedades Infecciosas (a
partir de ese momento, Centro de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas) y el
Centro de Investigaciones en Salud Publica, ambos creados en 1984. Es decir, la SS pro-
puso la formacion del INSP através de la integracion de tres 6rganos ya existentes. Quedd
establecido que cada uno de los establecimientos preservarfa su identidad y conservaria
las funciones sustantivas que le eran propias, y los tres compartirian una serie de funcio-
nes de apoyo, elementos de infraestructura y dreas como la de informética, la biblioteca y
la de publicaciones. Uno de los objetivos era reforzarse mutuamente en los dmbitos de la
ensenanzay la investigacion, para formar nuevas generaciones de directivos, maestros e
investigadores.'® El Instituto pasé a formar parte del sector salud, dentro del subsector de
los Institutos Nacionales de Salud, y era mision del INSP promover la perspectiva pobla-
cional en el trabajo que éstos desarrollaban. El doctor Julio Frenk Mora fue nombrado
primer director del Instituto.

Julio Frenk se gradud como médico cirujano porlaUNAM, y enla Universidad
de Michigan obtuvo los grados de maestro en salud publica, maestro en sociologia y
doctor en organizacién de la atencion médica y en sociologia. En el INSP, ademds de
primer director, fue investigador titular. En diferentes épocas ha sido profesor de la
asignatura de salud publica en la Facultad de Medicina de la UNAM, la Universidad
de Harvard (de cuya Facultad de Salud Publica fue profesor titular y director) y de la
Universidad de Miami (de la que es presidente). Entre 2000 y 2006, fue secretario
de Salud de México. Ha ocupado posiciones directivas en la Organizacion Mundial de
la Salud, la Fundacién Mexicana para la Salud, la Fundacion Bill y Melinda Gates, y
el Instituto Carso de la Salud. Tiene una amplia produccién escrita; entre sus libros
se cuentan cuatro novelas para ninos y jovenes, las cuales explican el funcionamiento
del cuerpo humano. Es miembro de la Academia Nacional de Medicina de México, de
la Academia Nacional de Medicina de Estados Unidos de América, de la Academia
Americanade Artesy Ciencias, y de El Colegio Nacional. Entre otros reconocimientos,
ha recibido grados honoris causa por 10 universidades de México, Estados Unidos de
América, Canadd y Europa, y el Premio Clinton al Ciudadano Global " 225
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El primer director general de la Escuela de Salud Publica de México después de que
ésta se integrara al Instituto Nacional de Salud Publica fue el doctor Enrique Ruelas Barajas,
quien se titulé como médico cirujano por la Universidad La Salle, y obtuvo los grados de
maestro en administracion publica, por el Centro de Investigaciéon y Docencia Econémicas
(CIDE), y maestro en administracién de salud, por la Universidad de Toronto. Fue secreta-
rio del Consejo de Salubridad General y presidente de la Academia Nacional de Medicina
de México. Se ha desempenado como director de Fomento Institucional de la Fundacion
Mexicana parala Saludy director de Programas para América Latinay el Caribe dela Funda-
cion W.K. Kellogg, Fue presidente de la Asociacion Mexicana de Hospitales y de la Sociedad
Mexicana de Calidad de Atencion a la Salud. En la SS fue subsecretario de Innovacién y
Calidad. Posteriormente, fue nombrado director del Instituto Internacional de Futuros de
la Salud, del Consorcio Internacional de Calidad y Liderazgo de Organizaciones de Salud, y
funge como profesor titular de la Direccién de Sistemas de Salud de la Escuela de Medicina
de la Universidad Panamericana.'®

Cuando el INSPinici6 sus actividades, el Centro de Investigaciones en Salud Publica
estaba integrado por departamentos; contaba con 36 investigadores y ayudantes de investi-
gacion, a los que pronto se unieron otros académicos, y tenia 26 proyectos activos de inves-
tigacion, entre ellos los relativos a la transicion epidemioldgica de México, la sobrevivencia
en la infancia, la calidad de la atenciéon médica, el impacto de la atencion primaria de salud,
el problema del empleo médico y el desarrollo de métodos y modelos cuantitativos. Eran
financiadoras de esos proyectos: la OPS, The Population Council, las Fundaciones Kellogg
y Carnegie, y el Programa de Mejoramiento de Servicios de Salud México-BID."”

Por lo que toca a la formacion de recursos humanos, quedo establecido que el INSP
larealizaria a través de la Escuela de Salud Publica de México, la cual preservaria su nombre
y la tradicion asociada a éste; el Instituto fue inaugurado cuando la Escuela, “de la que ha-
bian salido los constructores de la teorfa y la accién sanitaria [...] desde 1922 cumplia 65
anos de haber sido fundada. La Direccion del INSP distingui6 entre educacion superior y
capacitacion, a las que consideraba tan complejas que un solo organismo no podiallevarlas a
cabo con eficiencia. La segunda no daba grados formales, y el organismo idéneo parallevarla
a cabo era un centro de capacitacion ubicado enla SS y organizado a base de establecimien-
tos regionales; mientras que la educacion superior en salud publica debia ser impartida por
un organismo publico descentralizado, que permaneciera dentro del sector salud, pero que
tuviera una afiliacion universitaria para asegurar la calidad y el reconocimiento académicos.
Se determind asi que, al integrarse al INSP, la Escuela se responsabilizaria solo de programas
de educacion superior: especializacion, maestria, doctorado y educacion continua; es decir, que
actuarfa como una institucion que privilegiarfa la formacién de cuadros de investigadores y
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La reforma de la ensenanza fue paralela ala reforma sanitaria. La integracion de la
Escuela de Salud Publica de México al INSP implicé cambios en su constitucion. En su
primera etapa, de 19872 1988, se elabord un “Plan de Desarrollo” paralograr unamoderni-
zacién académicayadministrativa.”” Seacordé reducirlamatricula de estudiantes, y también
el numero de cursos de educacién continua se redujo de 42 a 16. Una de las intenciones de
estas medidas era disminuirla carga docente y dejar espacio para la investigacion; algunos
delos proyectos deinvestigacion recibfan financiamiento internacional. La Escuela contaba
con cinco departamentos: Ciencias de la Administracién, Ciencias Sociales, Epidemiolo-
gfa, Métodos Cuantitativos y Salud Ambiental; coordinaba a través de ellos los diferentes
programas, y siguié impartiendo la especialidad en enfermeria en salud publica; también
la maestria en salud publica, pero emprendié su reestructuracion curricular y extendioé su
duracién de uno a dos anos; convirtié el grado de maestro en administracion de hospitales
enespecialidad, y también disené (en conjunto con el Centro de Ecologia Humanay Salud
de la OPS y con varios Institutos Nacionales de Salud) los programas académicos de la
especialidad en salud ambiental, primera en su género en América Latina.”

A fin de sistematizar las actividades futuras de la Escuela, se inici6 un proceso de
planeacién estratégica que permitiera orientar los programas académicos. En concordancia
con ello, se integraron comités de expertos que agrupaban a cerca de 220 personas (las
cuales representaban a diversas instituciones de salud y educacion), ast como a profesores
y exprofesores de la Escuela, investigadores y alumnos destacados.”

Un investigador del Centro de Investigaciones en Salud Publica fue nombrado
coordinador del drea de epidemiologia de la maestria en ciencias sociomédicas de la
Facultad de Medicina de la UNAM, que originalmente habia sido creada por iniciativa
de profesores del Departamento de Salud Publica de esta universidad. La maestria fue
impartida por las dos instituciones, y la ESPM logré asi el reconocimiento universitario
asus programas y explor¢ la posible creacion conjunta de programas de doctorado.”

Los cambios tecnoldgicos en el drea de informética posibilitaron la popularizacién
de los andlisis estadisticos fundamentales para la inferencia epidemioldgica. La disponi-
bilidad de calculadoras y microcomputadoras permitio el desarrollo de bases de datos y
andlisis estadisticos que revolucionaron la ensenanza-aprendizaje de la epidemiologia
y de la estadistica.'

La Escuela de Salud Publica de México siguié teniendo relaciones con el exterior
y las acrecento. El drea de Desarrollo Académico tenfa como funcién principal proyectar
los productos del Instituto hacia el exterior, a través del intercambio académico, asesorias
y publicaciones. La Escuela recibié a visitantes de instituciones extranjeras, y en 1987 fue
anfitriona de la XTV Conferencia Bianual de la Asociacién Latinoamericana y del Caribe
de Educacion en Salud Publica. En diciembre de ese mismo ano fue sede de una reunion
sobre los proyectos de PROASA en América Latina.*!

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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En 1988, la Escuela asesor¢ una investigacion de la OPS sobre el papel de la
enfermera en el tratamiento de la lepra, y dio igualmente asesoramiento a programas
educativos de posgrado de diversas universidades e institutos del centro y sur de los
EUA, através dela Fundacion W.K. Kellogg, También establecio un convenio de colabora-
cion con la Universidad La Salle paraimpartir la materia de administracion de la atencion
médicaaalumnos de pregrado de la Escuela Mexicana de Medicina.** Por lo que toca a las
publicaciones, la revista Salud Publica de México, que entre 1985 y 1987 habia sido editada
porla Escuela, continué desempenando sulabor, pero ya bajo la conduccion del Instituto
Nacional de Salud Publica; asimismo, en 1987, y como parte de sus actividades, el INSP
coedité cuatro tomos dela Biblioteca de la Salud, junto conla Secretaria de Salud y el Fondo
de Cultura Econémica.”!

El contacto dela Escuela con sus exalumnos habia sido una tradicién por décadas, fuera
através delas reuniones de la Asociacion de Egresados, alas que asistian centenas de ellos; de
cursos de educacion continua, impartidos por la institucion, o del seguimiento de las carreras
profesionales.”® A partir de la creacion del INSP, la Direccion decidid retomar ese seguimiento
yhacer de élunainvestigacion sistematica; proponia desarrollar instrumentos de concertacion
para una programacion tal que permitiera armonizar la oferta con la demanda.**

Enelsexenio, hubo tres nuevas Conferencias de Directores de Escuelas de Salud Publica
de América Latina: la X1, sobre la ensenanza en desarrollo de servicios de salud (EUA, 1983);
la X111, acerca de la ensefanza en administracién de salud (Colombia, 1985), y la XV, sobre
el entrenamiento en epidemiologfa para servicios de salud (México, 1987).%

Delosinscritos en la Escuela de Salud Publica de México en los primeros dos anos de
vida del INSP, egresaron 219 alumnos, de los que 99 eran mujeres. Entre ellos, 122 alumnos,
de los que 44 eran mujeres, se inscribieron en la maestria en salud publica, y 7, de los cuales
4 eran mujeres, lo hicieron en la maestria con drea de concentracion en epidemiologia. De
los alumnos inscritos en el sexenio en la Escuela de Salud Publica de México, egresaron
1 043, de los que 414 eran mujeres; de ellos, 655, de los cuales 176 eran mujeres, se inscribie-
ron en maestrfa (cuadro 1).

Desde 1982, las autoridades sanitarias buscaron descentralizar las actividades del
Centro Nacional de Informacién y Documentacién sobre Salud (CeNIDS), que habia sido
incorporado ala Escuela de Salud Publica de México a finales de la administracion de José
LopezPortillo. Se crearon entonces 10 Centros Regionales de Informacion y Documentacion
en Salud (CRIDS), que mis tarde fueron sustituidos por la Red Nacional de Colaboracién en
Informacién y Documentacién sobre Salud (Rencis).*®

El trabajo de Neri Cy Fernandez de Hoyos, publicado en 1961, mostrd ese seguimiento de los estudiantes, entre 1944 y 1960, y también del destino
de los exalumnos. Entre 1954 y 1959, por ejemplo, 12.6% de los egresados, que provenfan del extranjero, habfan vuelto a su pafs de origen; 87.5%
trabajaban en el dmbito de la salud publica en México, y del 1.7% restante se sabfa que habfa fallecido o se ignoraba su destino. De las enfermeras en
salud publica egresadas en ese mismo periodo, 33.8% eran jefas de enfermeras en la SSA, 18.9% eran instructoras o supervisoras en la SSA o el IMSS,
12.6% eran enfermeras de salud publica en hospital, 12.6% ocupaban otros cargos de importancia en la SSA, 8.4% habfan abandonado la profesién, y
del 13.7% restante se ignoraba el destino.
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Testimonio

La modernizacion del sector salud y la ESPM"
Guillermo Soberoén

La hoy Escuela de Salud Publica de México, en su primera etapa, se dedicaba completamente a la docencia de alto
nivel y logré formar cuadros muy importantes, no solamente en México sino en toda Latinoamérica; muchos alumnos
venian de otros paises a hacer sus estudios a la Escuela. Posteriormente hubo una especie de insatisfaccion respecto a la
institucion. Yo sentia que la Escuela no estaba acorde con los tiempos que se vivian en México, y que debfa actualizarse y
modernizarse. Una de sus grandes carencias era que no estaba haciendo investigacidn en salud publica; habfa ensefianza
de alto nivel, pero no era una costumbre tomar en cuenta la investigacion, y necesitdbamos remediar esa situacion. La
fusién entre la ensefianza y la investigacion es un detonante importantisimo porque son campos que se mueven muy
rdpidamente.

Para llevar a cabo esta fusidn, concurrieron las oportunidades y se fueron acomodando las cosas,
pero uno de los detonantes de esta fusion fue el cambio estructural en la salud. Ello implicé una serie
de cambios que se introdujeron para dar modernidad a la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, misma
que surgié de la fusién del Departamento de Salubridad Publica y la Secretarfa de la Asistencia Piblica.
Pero la Escuela si requeria una actualizacién largamente esperada. Esta modernizacion fue parte de lo
que el doctor Julio Frenk denomind como las estrategias macro: descentralizacion de los servicios de
salud, sectorizacion de los servicios de salud y modernizacidn de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.
También fue parte de las estrategias micro, que comprendieron la formacién de los recursos humanos
necesarios para el cambio, nuevas estrategias de investigacion en salud, manejo de informacién y accidn
comunitaria. Para formar al personal de alto nivel que era necesario para lograr este gran cambio en la
salud, los Institutos Nacionales de Salud eran, en palabras del doctor Kumate, la pieza clave.

El entorno de aquel tiempo permitié que se fueran reacomodando algunos aspectos y ocurrieran las oportunidades.
Contamos con la ayuda de organismos internacionales como la Organizacién Panamericana de la Salud y de grandes
actores de la investigacion en salud, lo que nos ayudd a que se fueran acomodando las cosas: surgié el Instituto Nacional
de Salud Publica al unirse la Escuela de Salud Publica de México y dos centros de investigacion en salud, de tal modo que
ésta pudo incorporar la investigacion y coadyuvar a lograr un cambio estructural en la salud.

En cuanto al futuro, es necesario que la Escuela se involucre en la investigacion; esta Ultima avanza muy rdpido vy
surgen nuevos paradigmas, porque se hacen intervenciones sanitarias que deben llegar rdpidamente a las instituciones
de salud y a los grupos poblacionales que las necesitan. Esto nos dard mucha mds calidad en la salud. Necesitamos gente
capaz, entregada y moderna en cuanto a sus conocimientos y aptitudes.

Siento una gran satisfacciéon y me conmueve mucho ver cémo estas instituciones se consolidan y tienen resultados

tan sdlidos.

*  Adaptacién de la entrevista realizada al doctor Guillermo Soberdn, el 31 de julio de 2019, con motivo del centenario de la ESPM.

Como parte de la estrategia de descentralizacion que se puso en marcha
durante toda la administracion de Miguel de la Madrid, el Instituto Nacional de
Salud Publica serfa establecido fuera de la ciudad de México, y se empezaron a
construir modernos edificios y laboratorios, en Cuernavaca, Morelos. Hacia finales

del sexenio, las obras de la sede del Instituto tenfan 80% de avance.”’

Ennoviembre de 19881a Escuela de Salud Publica de México fue premiada
por la Organizacion Mundial de la Salud con la medalla y el diploma Salud para
Todos, por sus 66 anos de labores docentes. Las distinciones se entregaron en
Acapulco, Guerrero, durante la reunion La Atencién Primaria de Salud, en con-

memoracién del XL aniversario de la OMS, y el X de Alma-Ata.””

Cuarta etapa: integracién de ensefianza e investigacion
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Nueva sede para el
Instituto Nacional de Salud
PUblica y su Escuela

amodernizacion de la Escuelaavanzo con el proceso de transformaciones politicas
ocurridas durante el sexenio de Carlos Salinas de Gortari (1 de diciembre de 1988-30 de
noviembre de 1994). El secretario de Salud del periodo fue el doctor Jests Kumate Ro-
driguez, y hasta 1992, el doctor Julio Frenk sigui¢ siendo director del Instituto Nacional
de Salud Publica.

Como parte de las medidas de modernizacion y reforma del Estado, se llevé a
cabo la privatizacion de empresas estatales: la banca mexicana, Teléfonos de México,
Altos Hornos de México, Siderurgica Nacional, Mexicana de Aviacién y Mexcobre,
entre otras, asi como la reduccion del gasto publico en materia de salud.”® En el Simposio
Internacional Evaluaciony Revolucion de Salud, organizado por el Instituto Nacional de
Salud Publica en 1990, Guillermo Soberdn, exsecretario y en ese momento director de la
Fundacién Mexicana para la Salud, senal6 que la crisis econdmica y el peso de la deuda
externa habian abrumado a los mexicanos en la ltima década, lo que habia provocado
una disminucion en los recursos otorgados a los programas de salud.”

Mas tarde, en su Balance sectorial de salud: cinco aros de gobierno, Kumate sena-
larfa que, durante la administracion salinista, conla gufa del Programa Nacional de
Salud 1990-1994, el proyecto de reforma del sector salud habia seguido en marcha
mediante la organizacion de susinstituciones para evitar la duplicidad de funciones,
y que habia buscado, asimismo, fomentar una mayor participacién de las instancias
locales en salud.*® Una de las estrategias de la reforma sanitaria de ese periodo en el
pais continud siendo posicionar a la Secretaria de Salud como nucleo integrador
del Sistema Nacional de Salud; la Secretaria debfa asumir asf las funciones de
planeacion estratégica y emision de normas.”

En ese marco se dio continuidad a los programas que estaban en marcha
para atender problemas emergentes; entre otros, los relacionados con el medio
ambiente y la contaminacion, el control natal y el tratamiento del VIH/sida. El
aumento en laincidencia de crisis asméticas y de afecciones respiratorias en esco-
lares se correlaciond con altos niveles de contaminacion atmosférica, por lo cual
se recurrid al monitoreo atmostérico, se instal unared enla Zona Metropolitana

230 de la Ciudad de México y se desarrollé un plan de contingencia.’!
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Aspectos de la sede
Cuernavaca del INSP.

Araizdelincremento de epidemiasy en respuestaalos compromisos de la Cumbre Mun-
dial a favor de la Infancia convocada por el UNICEF en 1990, fue creado el Consejo Nacional de
Vacunacion (CONAVA), que tuvo desde entoncesla responsabilidad del Programa de Vacunacién
Universal, al que se sumaron las Semanas Nacionales de Salud en 1993. Desde 1990, no hubo
casos reportados de poliomielitis salvaje, y desde 1991, tampoco casos de difteria, mientras que el
numero de casos notificados de otras enfermedades prevenibles por vacunacion se redujo."*

También se ampli6 la cobertura de la atencion médica con el Programa Solidari-
dad-Secretaria de Salud, en especial en los estados de Chiapas, Guerrero, Hidalgo y Oaxaca,
y zonas marginales del Distrito Federal. Entre 1991 y 1993, se rehabilitaron y equiparon 743
unidades del primer nivel y 17 hospitales, y en 1993, se pusieron en funcién 92 unidades del
primer nivel de atencion.”

Durante laadministracion de Salinas, unimportante problema de salud al que se enfrenté
Meéxico fue la emergencia del colera a partir de 1991 y especialmente en 1993, ano en el que se
presentd lamayor tasa de incidencia: 12 por cada 100 habitantes.* En un simposio sobre coleraen
1994, Jesus Kumate reconoci6 que la epidemia evidenciabalainsuficiencia de la infraestructura
sanitaria del pais y la urgencia de extender los servicios de drenaje, agua potable y cloracion del
agua para consumo humano, asi como la importancia de fortalecer la educacion sobre higiene
personal y del hogar en las escuelas y los medios de comunicacion.*

Por su parte, el Instituto Nacional de Salud Publica realizé investigaciones cuyos resul-
tados confirmaron que los factores que contribuian al desarrollo del clera eranla pobreza, la
marginacion de poblaciones y los hdbitos higiénicos y dietéticos deficientes.”* En el sexenio,
se presto atencion ala lucha contra las enfermedades diarreicas, por medio de la creacién del
Consejo Directivo del Programa Nacional de Control de Enfermedades Diarreicas, con la
participacion de representantes del IMSS, del ISSSTE y del DIF, y con 32 consejos estatales.™

Juan Manuel Sotelo, representante de la OPS en México, diserté ante la Sociedad
Mexicana de Salud Publica sobre el conflicto global del sector salud. Senalé que en los ultimos
anos éste se habia agravado, y que médicos y enfermeras habian hecho huelgas en més de 10
paises. Habl6 de la aparicion de un nuevo paradigma; dijo que en el contexto sociopolitico
de entonces podria ser insostenible el papel del Estado como administrador y financiador
de la atencion médica. Segun Sotelo, las dimensiones estratégicas que debian trabajarse
para alcanzar la meta de Salud para Todos en el Ano 2000 eran la planificacién de recursos
humanos, la investigacion y la formacion.” Desde EUA, Osmenn, profesor y decano de la
Escuela de Salud Publica y Medicina Comunitaria de la Universidad de Washington, vefa
como principales obstéculos para lograr la meta de Alma-Ata “las dificultades econdmicas,
la conmocion politica, el crecimiento demografico y el deterioro ambiental "%

Un siglo de innovacion educativa
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Cuadro 2.
Principales causas de mortalidad general en México, 1990

ZEET Causas de mortalidad general

Enfermedades del corazén

Tumores malignos

Accidentes

Diabetes mellitus

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Neumonia e influenza

Enfermedades infecciosas intestinales

Enfermedades cerebrovasculares

Cirrosis y otras enfermedades del higado
Homicidios y lesiones

O 0 ~NoNUT AN WN —

Fuente: referencia 37.

En 1990, las principales causas de mortalidad general en México habjan cambiado.
Aunque la neumonia y la influenza y las enfermedades infecciosas intestinales seguian
estando entre las 10 primeras causas, las enfermedades del corazon, los tumores malignos,
los accidentes y la diabetes ocupaban ya los primeros lugares (cuadro 2).%

La llamada “transicion demogréfica” fue una preocupacion gubernamental y
también académica. En 1991, la Sociedad Mexicana de Demogratia y el Centro de Estu-
dios Sociologicos de El Colegio de México llevaron a cabo una reunion para discutir el
Programa Nacional de Salud y los problemas relativos a la interaccién entre poblacion y
salud. Alareunion acudieron también representantes del Instituto Nacional de Perinato-
logfa, el Instituto Mexicano del Seguro Social y el Instituto Nacional de Salud Publica.”®

Habia un envejecimiento acelerado de la poblacion y una tendencia a padeci-
mientos caracteristicos de la vida en las ciudades; por ello se hablaba de una evolucion
hacia las enfermedades degenerativas y producidas por el hombre. Para Soberén, la salud
en México estaba pasando por una profunda transformacion que habia iniciado varios
anos atrds, y que tenia relacion con la transicién demogréfica, epidemioldgica, cultural,
educativa, econdmica, social y politica de ese momento: habian disminuido la mortalidad
infantil y la escolar, y la esperanza de vida rebasaba ya los 69 anos de edad, por lo que la
pirdmide poblacional habia alterado su forma de base ensanchada. Sin embargo, todavia
se presentaban problemas de salud correspondientes al conjunto de padecimientos
prevenibles como el paludismo, el dengue o la tuberculosis. Ademds, se hacia evidente la
desigualdad social, ya quelasinfecciones yla desnutricion aquejaban alos mds pobres, que
geograficamente se ubicaban especialmente en el sureste del pais; mientras que aquéllos
con mayores recursos, localizados sobre todo en el norte, se vefan afectados por enfer-
medades cronico-degenerativas como la diabetes, los padecimientos cardiovasculares,
los tumores malignos y los padecimientos nerviosos.”

Ainicios del sexenio, el Plan de Desarrollo de la Escuela de Salud Publica de México
1988-1989 fue el marco de referencia para las labores educativas de esa institucion. En el
ejercicio de modernizacion, la Direccion de Programas Académicos de la Escuela asumi6
la supervision del desarrollo de los programas de maestria en salud publica, especialidad en
administracion de hospitales y especialidad en enfermeria en salud publica, que fueron los
ofertados en 1989. En tanto, la Direccién de Contenidos Académicos tuvo dos funciones:
en la docencia, se enfocé en disenar aquellos contenidos que conformaban las asignaturas
de los programas de maestria, especialidad y cursos de educacion continua (incluida la que

232 se daba vfa satélite), y en investigacion, coordiné la evaluacién de proyectos.
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Clase en la sede Cuernavaca.

Seinstrumentd la evaluacion dela préctica de campoy dela practica hospitalaria, se
establecieronloslineamientos parala calificacion y acreditacion de los alumnos, se elaboré
un reglamento escolar para ellos, y se establecié un programa de desarrollo para docentes
cuya finalidad era contribuir a la calidad de la educacion y la investigacion, mediante la
capacitacion diddctica y la actualizacion profesional. >

El doctor Enrique Ruelas dejo la direccion de la Escuela en 1989, y a partir de
entonces, y hasta 1995, desempenaria esa funcion el doctor Carlos Santos-Burgoa, quien
obtuvo el titulo de médico cirujano porla UNAM, ylos grados de maestro en salud publica
y doctor en epidemiologia ambiental y ocupacional porla Universidad Johns Hopkins. Fue
director general de la Secretaria de Salud, donde contribuy¢ a la creacion del organismo
regulador CorepRr1s (Comision Federal para la Proteccion contra Riesgos Sanitarios), y
coording la respuesta no farmacoldgica a la epidemia de influenza A(HIN1) en México.
En el campo ocupacional, realizo estudios epidemioldgicos entre mineros, bomberos,
artesanos de cerdmica vidriada, trabajadores petroquimicos, trabajadores de fundicion
del niquel y de procesamiento de cemento. Fue oficial de la OPS en sus dreas de Salud
y Seguridad Humana, de Salud Ambiental, y en el Departamento de Enfermedades no
Transmisibles. Sus trabajos han sido distinguidos con los Premios de la Fundacion Glaxo,
la Sociedad Internacional de Epidemiologia Ambiental y la Sociedad Internacional de
Andlisis de Exposicién. Es miembro del Sistema Nacional de Investigadores (SN1), nivel
II. Actualmente es profesor titular y director del Programa de Politicas de Salud Global
en la Escuela de Salud Publica de la Universidad George Washington.""®

Con Santos-Burgoa comenzo una segunda etapa de la Escuela, a la que se le
denominé “de profundizacién de la modernizacion académica”. Con ella, se buscé
dar mayor estructura y consolidacion a la ensenanza, mediante la integracion de la
epidemiologia, la bioestadistica, las ciencias sociales y la administracion. Durante el
primer trimestre de 1989, se integré la Comision de Docencia del INSP, cuyas funciones
generales fueron la coordinacion ylaintegracion arménica de la educacion superior en
los tres establecimientos del Instituto, es decir, el Centro de Investigaciones en Salud
Publica, el Centro de Investigaciones sobre Enfermedades Infecciosas y la Escuela de
Salud Publica de México.”

Eseano, como parte dela Escuela, iniciaron labores dos unidades especiales de servi-
cio: el Laboratorio de Cémputo, para uso exclusivo de los alumnos, yla Unidad de Estudios
Internacionales en Salud Publica, producto de un convenio con la Direccién de Asuntos In-
ternacionales dela SS,la UNAM y la representacion de la OPS en México.*

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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También en 1989 egreso la primera generacion de especialistas en salud am-
biental, mientras que el programa de educacion continua impartié 25 cursos.”” En
1989, la Fundacion Kellogg reanudo su apoyo para la segunda fase del Programa de
Educacién Avanzada en Organizacién y Direccién de Servicios de Salud (Proasa).*

Lainvestigacion ensistemas de salud tenfa antecedentes en México desde 1977,
con la creacion de la Subsecretaria de Planeacion de la SSA. Después de eso hubo
varios avances, en los que participaron el Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
(ConacyT),laUNAM ylapropia Secretarfa. En 1984, sellevd a cabo un encuentro en
Cocoyoc, Morelos, para contribuir a indagar el estado de la investigacion en sistemas
de salud en Latinoamérica y El Caribe, y fue la Escuela de Salud Publica de México
la que organizo la reunion con el auspicio de la OPS. En los anos ochenta se habian
creado posgrados que contribufan alainvestigacién sobre sistemas de salud en México:
la maestria en investigacion de servicios de salud, en la Escuela Nacional de Estudios
Profesionales, unidad Iztacala; la maestria en ciencias sociomédicas, en la Facultad
de Medicina de la UNAM,; la maestria en medicina social, en la Universidad Auténo-
ma Metropolitana (UAM), unidad Xochimilco; la maestrfa en investigacion en salud
publica,enla UAM Iztapalapa, y, desde 1986, 1a maestria en ciencias en organizaciony
direccion de servicios de salud, como producto de un programa conjunto del Centro
de Investigaciones en Salud Publica y la Escuela de Salud Publica de México. Pero no
habia ningtin programa de doctorado, hasta que en 1991 se inicié en México el primer
doctorado en ciencias en sistemas de salud dentro de la ESPM.*

Aunque en el pasado, la Escuela habia impartido el curso internacional
de desarrollo de sistemas de servicios de salud, tampoco existia la maestria en
sistemas de salud. Aprovechando el apoyo de la Fundacién Kellogg, comenzo,
igualmente en 1991, la que se denomind maestria en ciencias en sistemas de sa-
lud,*’lo mismo que una nueva drea de concentracién de la maestria en ciencias, la
de salud reproductiva, que originalmente conté con el apoyo de la Organizacién
Mundial de la Salud.

La Escuela de Salud Publica de México dio asesorfas a las universidades
mexicanas de Sonora, Zacatecas y Judrez de Durango, y mantuvo intercambio
con la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Michigan yla International
Society of Environmental Epidemiology.*

E124 de enero de 1991 se inaugurd formalmente la actual sede del INSP, lo-
calizada en Avenida Universidad 655, en Cuernavaca, Morelos, ya partir de entonces
los estuerzos que anteriormente se habfan enfocado enlamudanzayen la transicion
institucional, dieron pie a una fase de consolidacion. EI IV Congreso Nacional de
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Los sistemas locales
de salud y la ensenanza

n 1992 asumi6 el cargo de director del INSP el doctor Francisco Javier Lopez
Espino y de Antunano, quien lo dirigi6 hasta 1993. Lépez Espino y de Antunano
se gradu6 como médico cirujano por la UNAM y como maestro en salud publica
porla Universidad Johns Hopkins. Ademds de director durante un breve tiempo, en
el INSP fue investigador titular del Centro de Investigacion en Salud Poblacional.
Como oficial médico dela OPS/OMS, participd como asesor/instructor enlos cen-
tros internacionales de adiestramiento en técnicas de programacion para el control /
erradicacion de endemias de Brasil, Jamaica, Méxicoy Venezuela, capacitando a per-
sonal ejecutivo delos programas de prevencion, control yvigilancia de enfermedades
transmitidas por vectores, de 28 paises de América Latina, el Caribe, Asia, Africay
Europa. Como director del drea para el desarrollo de programas de salud dela OPS/
OMS, orient? la cooperacion técnica de los gobiernos miembros disenando y eva-
luando seis programas (enfermedades transmisibles y no transmisibles, alimentacion
ynutricion, salud ambiental y delos trabajadores, salud publica veterinaria y salud dela
madrey el nifio) en siete centros panamericanos. Enla Secretarfa de Salud mexicana
realiz6 el inventario de actividades de desarrollo, produccién y control de calidad de
biolégicos. Fue miembro fundador del Consejo Nacional de Salud Publica.!

Elinforme del Institute of Medicine, The future of public health, senalaba que
en esa época habia una gran distancia entre la salud publica académica y su préc-
tica.** En ese mismo sentido, el doctor en salud publica, Jairnilson Silva, sostenia
que en las universidades de EUA habia una tendencia a aislarse de la realidad de la
practica de la salud publica, lo que también se observaba en otros paises de América
porque muchos profesores se formaban en aquel pais; afirmaba que era imperativo
que la OPS acelerara el proceso de creacién de escuelas de salud publica en todo el
continente americano, ya que —en su opinion— sélo una escuela de salud publica pro-
porcionaria el nucleo intelectual necesario paralos servicios de salud publica estatales.
Una institucion académica de ese tipo, argumentaba, podria trabajar en la docencia
y en la investigacion desde nuevas perspectivas epidemioldgicas, para lograr la pre-
vencion y el control de las principales enfermedades que afectaran a cada pais, los
riesgos ocupacionales yambientales, yla organizaciéon y administracion de servicios
de salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion. Asimismo, proponia desarrollar
un sistema mediante el cual los miembros de los ministerios de salud participaran
enla ensenanzay en los programas de investigacion de las escuelas, y los profesores
universitarios tomaran parte del desarrollo y evaluacion de los programas de los

ministerios de salud.*
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Apartir de 1992,]a demanda de estudios de posgrado aument para la Escuela de
Salud Publica de México, y ademds CONACYT reconocio, dentro de su padron de posgra-
dos de excelencia, la maestria en salud publica, la maestria en ciencias en sistemas de salud
y la maestria en ciencias en epidemiologfa.* El ciclo escolar 1992-1993 fue iniciado con
dos programas de nueva creacion: la maestria en administracion de servicios de salud y
el programa de maestria en ciencias en salud publica con drea de concentracion en salud
mental, dada en conjunto con el Instituto Mexicano de Psiquiatria. La Escuela impartié
1S cursos de educacion continua, algunos en coordinacién con otras instituciones. Cada
linea de investigacién del Centro de Investigaciones en Salud Publica colaboraba con
programas docentes."*¢

Después dela estrategia de descentralizacion promovida por el gobierno federal an-
terior, durante el gobierno de Salinas se impuls6 otra estrategia basada en el fortalecimiento
delossistemaslocales de salud. Se estableci¢ el programa denominado Fortalecimiento delos
Sistemas Locales de Salud (S1Los), cuyo objetivo era robustecerlasjurisdicciones sanitarias,
es decir los 128 organismos técnico-administrativos sanitarios periféricos en los que se
dividia el pais, y que eran responsables de la atencién de primer nivel y de las tareas de
salud publica en general. Desde la perspectiva del gobierno federal, la capacidad de las
jurisdicciones era limitada, por lo que se buscaba aumentar sus competencias técnicas y
administrativas, mejorar la calidad de sus servicios y ampliar la cobertura.*’

LaEscuelade Salud Publica de México prepard un curso para desarrollar elementos
tedricos, metodoldgicos y técnicos de administracion de los S1Los. Este fue impartido
en cuatro lugares: la ESPM, Tlaxcala, Estado de México y Guerrero, y tuvo diferencias
de acuerdo con el lugar donde se dio. En Ecatepec participaron los encargados de las 17
coordinaciones municipales que conformaban la jurisdiccion, ademds de personal de
mandos medios de ésta; en Guerrero, lo tomaron personal de mandos medios jurisdic-
cionales y directivos hospitalarios, representativos de los servicios estatales de salud, y en
Tlaxcala, personal representativo de todo el sector salud. Hubo 104 asistentes en total. La
intencion de tales cursos era establecer y desarrollar sistemas locales de salud en México
a través de la formacion de recursos humanos, la investigacion y la asesoria técnica en la
determinacion de las necesidades de salud dela poblacién y su respuesta programdtica. En
suimparticion hubo una estrecha colaboracién entre el INSP ylas Direcciones Generales
de Ensenanza y Planeacion, Informacion, y Evaluacion de la SS.#°

En 1992 se inauguré en Nuevo Ledn la primera maestria semipresencial en salud
publica del pais; fue impartida en el Hospital Metropolitano y tutorada por la Escuela de
Salud Publica de México, y tenia la finalidad de capacitar a los jefes de las jurisdicciones
de los estados del norte. La intencion, de acuerdo con Santos-Burgoa, era extender este
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Noventa y tres alumnos lograrian graduarse.*” Esta maestria semipresencial recibié
la acreditacion favorable del comité de evaluacion externa solicitado por la Junta de
Gobierno del INSP** Hacia el final del sexenio salinista, 84% de los jefes jurisdic-
cionales se encontraban formados como maestros en salud publica; por ese avance,
el gobierno federal otorgo el Premio Nacional de Administracion Publica al doctor
Francisco Herndndez Torres, profesor-investigador del Departamento de Ciencias de
la Administracion de la Escuela de Salud Publica de México.*”!

De 1993 y hasta el final del sexenio el director del Instituto Nacional de Salud
Publica fue el doctor José Gomez de Ledn Cruces, demdgrafo que publico ampliamente
sobre las tendencias sociodemograficas de la poblacion en México: fecundidad, mortali-
dad general e infantil, pobreza, desnutricion, amamantamiento y anticoncepcion. En su
trayectoria como demografo, se le reconoce el papel que desempeno tanto en el dmbito
académico como en el del servicio publico. Fallecié en 2000; en ese momento se desem-
penaba como coordinador nacional del Programa de Educacion, Salud y Alimentacion
(PROGRESA). Recibio, de manera postuma, el Premio Nacional de Demografta; suviuda
decidio destinar el monto correspondiente al fortalecimiento dela Oficina Demografica,
un proyecto para dar formacion solida a especialistas en asuntos de poblacion.™

Laestrategia de desarrollar un programaacadémico conjunto entrela UNAM
y el INSP finaliz6 abruptamente en 1993, y este hecho condicioné al Instituto a adop-
tar su propia identidad académica y dar inicio a un incremento exponencial de sus
programas académicos en ciencias, en colaboracién con agencias internacionales y
mediante acuerdos interinstitucionales colaborativos. Ese ano, comenzd el doctorado
en ciencias en epidemiologfa, yla maestria en ciencias en salud ambiental fue incorpo-
rada a la Red Latinoamericana de Formacion de Recursos Humanos del Programa
de las Naciones Unidas para el Ambiente.

La estructura organizacional de la ESPM estaba orientada a tres dreas basicas
que constituian las tres direcciones dependientes directamente de la Direccion del
establecimiento y de la Subdireccion de Planeacion y Administracion: la Direccion de
Epidemiologia y Bioestadistica, con los departamentos de Ciencias de la Salud Am-
biental, Epidemiologfa, Higiene Ocupacional y Bioestadistica; la Direccién de Ciencias
Sociales, conformada por los departamentos de Economia de la Salud, Promocion de
la Salud y Sociologia de la Salud, y la Direccién de Ciencias de la Administracion, con
los departamentos de Ciencias de la Administracion, Salud Internacional y Anélisis de
Sistemas. En 1994, se disenaron dos nuevas dreas de concentracién de lamaestria en cien-
cias: higiene ocupacionaly economia delasalud, queimpartirian 27 cursos de educacion
continua extramuros. Asimismo, el programa de maestria en salud publica en servicio
fue evaluado por grupos de expertos nacionales e internacionales, y se reestructurd para

las nuevas generaciones.™

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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de la fachada poniente.
INSP Cuernavaca.
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El financiamiento que el INSP recibia para su desarrollo institucional, activi-
dadesacadémicas e investigacion cientifica provenia del gobierno federal, asi como de
fundaciones locales e internacionales.” El CONACYT apoyaba a la Escuela mediante
diferentes programas; entre ellos, el Programa de Fortalecimiento del Posgrado Na-
cional, que se habia creado en 1983, asi como el Fondo de Cétedras Patrimoniales,
creado en 1991. Ademds, como medidas para la incorporacion de los posgraduados
al mercado laboral, el CoNACYT contaba con diversos mecanismos: bolsa de trabajo,
que difundia en un boletin bimestral y contenia ofertas del sector productivo y de los
centros de formacion cientifica y tecnoldgica; asimismo, contratos hasta por un ano
a exbecarios sin trabajo, en instituciones de investigacion y posgrado, siempre que
éstas se comprometieran a crear la plaza correspondiente al término del contrato.”

Carlos Rodriguez Ajenjo, investigador del INSP, senalaba que el sistema de
salud en México estaba dirigido a la poblacion urbana, que era un conjunto hibrido
de instituciones y programas inconexos; asimismo, sostenfa que las condiciones
laborales, los salarios y las funciones de los trabajadores eran disimiles, y todo ello
impedia ofrecer servicios eficientes a la poblacion.*® Otros estudios mostraban que,
si bien en los tltimos anos habfa aumentado el numero de médicos, éstos no estaban
distribuidos equitativamente en todo el territorio mexicano, pues tres cuartas partes
delos 130 000 existentes se encontraban en zonas urbanas, donde el mercado laboral
estaba saturado, mientras que en las zonas rurales y periurbanas la poblacién carecia
de atencién médica. El director del INSP propuso “el fortalecimiento de acciones
entre los distintos organismos que formaban y empleaban médicos [y] desarrollar
instrumentos de concertacion parauna programacién que permitiera armonizar la

oferta con la demanda”’

Elanuncio delafirmadel Tratado de Libre Comercio entre México, Estados
Unidos de Américay Canadd desperto interrogantes sobre suinfluencia enla salud
publica de México. El secretario de Desarrollo Social, Luis Donaldo Colosio, senalo,
durantelainauguracion del IV Congreso delas Sociedades Internacionales de Epi-
demiologfa Ambiental (ISEE, por sus siglas en inglés) y de Anilisis de Exposicién
(ISEA, por sus siglas en inglés), en las instalaciones del INSP, que la busqueda del
desarrollo econdmico no debia dejar de ladolos aspectos ambientales, y que México
no aceptaria la imposicion de leyes supranacionales en materia de ecologl'a, sino
que buscaria el didlogo y la cooperacién, asi como el intercambio de informacién
para definirlos términos del denominado “lenguaje verde” en el marco del acuerdo
comercial trilateral. Indicé que se requeria de la promocién de un desarrollo sus-
tentable, que obligara a realizar acciones eficientes ante el problema de la pobreza
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Por su parte, Fernando Chacén Sosa, director de Apoyo Académico de la Escuela de
Salud Publica de México declar6 enla reunion Retos y Estrategias de la Ensenanza en Salud
Publica, llevadaa cabo enla Facultad de Salud Publica dela Universidad Auténoma de Nuevo
Ledén (UANL), que “la salud de los trabajadores de la industria, la problemitica del medio
ambiente, los servicios de salud, la tecnologia médica, la regulacion sanitaria y el personal
especializado que operaba en los centros de salud, se ver[fa]n afectados cuando iniciara el
intercambio comercial del Tratado de Libre Comercio”. Por tales motivos, indicd, era ur-
gente que la Escuela formara egresados acordes alas nuevas necesidades de la poblacion.
Por ejemplo, la Facultad de Salud Publica dela UANL estaba mostrando lavinculacién entre
la industria y la salud publica, ya que realizaba investigaciones sobre control ambiental y el
impacto de la contaminacién en la salud.”

Enlosanos ochenta, se discutié laidea de convertiral Instituto de Salubridad y En-
fermedades Tropicales (ISET) en Instituto de Diagndstico y Referencia Epidemiolégicos
(INDRE). En 1985, se decidi¢ cerrar la clinica del ISET, y en 1989, después de 50 afios de
vida, se dio ese cambio, y el INDRE tuvo a partir de entonces un programa de granimpacto
en la vigilancia epidemioldgica del pais, si bien nunca volvi6 a realizar trabajo clinico.”

Entre 1988y 1994, en el Instituto Nacional de Salud Publica se consolidaron varios
campos de investigacion, sustantivos del quehacerinstitucional: transicion epidemiol6gica;
atencion primaria de salud; salud y desarrollo; organizacion delos sistemas de salud; calidad
de la atencion; salud de la mujer y el nino; salud ocupacional y ambiental; enfermedades
infecciosas; relacion huésped-pardsito; dindmica de poblaciones de enfermedades infec-
ciosas; enfermedades de transmision sexual y sida, y recursos humanos para la salud.

Cuando el sexenio salinista estaba por terminar, Kumate aseguré que el presu-
puesto en salud habia aumentado en 75%; sin embargo, preciso que cualquier medida
economica aplicada en el sector a su cargo serfa insuficiente. A pesar de la inversion en
salud publica, aun era necesario que el gobierno federal redoblara esfuerzos para ofrecer
servicios de calidad ala poblacion.®!

Con motivo del décimo aniversario de la fundacion del Centro de Investigacio-
nes en Salud Publica, se reunieron en el INSP varios especialistas para plantear las lineas
de investigacion a seguir durante la década siguiente y los mecanismos para vincular la
investigacion con la préctica en salud publica.”’ Como parte del esfuerzo de vinculacion
conlos servicios de salud, los alumnos de los programas de la maestria en salud publica y
delas especializaciones en administracion de hospitales y de enfermeria en salud pablica
desarrollaron diagnésticos integrales de salud en jurisdicciones sanitarias de Campeche,
Hidalgo, Morelos, Quintana Roo y Sonora.>*

En el sexenio, hubo dos nuevas Conferencias de Directores de Escuelas de Salud
Publica de América Latina: a X'V sobre “Investigacion de servicios de salud en América
Latina” (Cuba, 1991) y la X V1, titulada “Democracia y equidad” (Brasil, 1994).

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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Cuadro 3.
Numero de egresados de la Escuela de Salud Publica de México, por programa académico,
afo de ingreso y sexo. México, 1989-1994

Programa académico Numero de egresados, por afio de ingreso y sexo Total de egresados,

por sexo

Maestrfa en salud publica [989: 45 (26 h, 19 m); 1990: 52 (34 h, 18 m); 1991: 44 (31 h, I3 m);

1992: 45 (24 h, 21 m); 1993: 34 (21 h, I3 m); 1994: 48 (27 h, 21 m) 268 (163 h, 105 m)
Especializacién en administracion 1989:7 (4 h, 3 m); 1994:5 (3 h,2m) 12 (7 h,5m)
de hospitales
Especialidad de enfermeria en 1989: 13 m; 1990: 17 m; 1991: 12 m; 1992: 21 m; 1993: 11 m; 1994: 12 m 86 m
salud publica
Maestria en ciencias en salud 1990-1992: 3 m; 1991-1993: | m; 1992: 4 (3 h, | m); 1993:4 (2 h, 2 m); I7 (7 h, 10 m)
ambiental 1994:5 (2 h, 3 m)
Doctorado en ciencias en sistemas | 1991: | h; 1992: | m; 1993: I m 3(lh,2m)
de salud
Maestrfa en ciencias en salud 1991:4 (1 h, 3m); 1992: 2 (I h, | m); 1993: 6 (3 h, 3 m); 1994:2m [4(5h,9m)
reproductiva
Maestrfa en ciencias en sistemas [991: 3 m; 1992: 12 (5 h, 7m); 1993: 2 (I h, I m); 1994: | m 18 (6h, 12 m)
de salud
Doctorado en ciencias en 1992:4 (2 h, 2 m); 1993: | m 5(2h,3m)
epidemiologfa
Maestria en administracion de 1992:3 (2 h, I m); 1993:5 (I h,4m); 1994:5 (2 h, 3 m) I3 (5h,8m)
servicios de salud
Maestria en salud mental en 1992: 4 m 4m
poblaciones
Maestria en salud publica a través | 1992: 93 (79 h, 14 m) 93 (79 h, 14 m)
del sistema semipresencial
Especialidad en administracion de | 1993: 3 (I h, 2 m) 3(lh2m)
hospitales
Maestrfa en ciencias en 994:9 (5 h, 4 m) 9(5h4m)
epidemiologfa
Maestrfa en salud publica en 1994: 144 (106 h, 38 m) 144 (106 h, 38 m)
servicio

Fuente: referencia |.

De los inscritos en esos anos en la Escuela de Salud Publica de México,
egresaron 689 alumnos, de los que 302 eran mujeres; de ellos, 580, de los que
204 eran mujeres, se inscribieron en maestria, v 3, de los que S eran mujeres, en
doctorado (cuadro 3). Se habia dado espacio en la Escuela a alumnos de Brasil,
Bolivia, Colombia, Chile, Cuba, Guatemala, Hait{, Pert y Venezuela.**

En 1993,1a ESPM llevé la Presidencia de la Asociacién Mexicana de Edu-
cacion en Salud Publica, y coordiné el I1I Congreso Nacional de Investigacion en
Salud Publica, la Reunién Latinoamericana de Formacién de Recursos Humanos
paralos Sistemas Locales de Salud ylaIV Reunion dela Sociedad Internacional de
Epidemiologia.** Al cumplir su séptimo ano, las autoridades del Instituto Nacional
de Salud Publica organizaron una ceremonia que fue presidida por el secretario de
Salud. El doctor José¢ Gomez de Ledn Cruces, director del INSP, hizo un recuento
de los principales logros alcanzados en los tltimos anos, y fueron inaugurados el
V Congreso Nacional de Investigacién en Salud y el II Congreso Regional de la
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Transferencia de la
actividad docente al INSP

ambiosimportantes ocurrieron en el INSP enla siguiente administracion federal.
En el gobierno de Ernesto Zedillo Ponce de Ledn (1 de diciembre de 1994-30 de noviem-
bre de 2000), hubo dos secretarios de Salud: el doctor Juan Ramén de la Fuente (1 de
diciembre de 1994-17 noviembre de 1999) y el abogado José Antonio Gonzilez Ferndn-
dez (18 noviembre de 1999-30 de noviembre de 2000). Desde febrero de 1995, el doctor
Jaime Sepulveda Amor fue nombrado director del Instituto Nacional de Salud Pablica, y
permaneceria en el cargo durante ocho anos. Como director la Escuela de Salud Publica
de México continu6 el doctor Carlos Santos-Burgoa, hasta mayo de 1995.

Jaime Sepulveda Amor obtuvo el titulo de médico cirujano por la UNAM, y los
grados de maestro en salud publica, maestro en ciencias en medicina tropical y doctor en
ciencias de la poblacién por la Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard.
Fue subsecretario de Salud, director general de Epidemiologia y responsable de la Comi-
sion Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad.
Fue fundador del CoNAsIDA, y como subsecretario de Salud, disen¢ el Programa de
Vacunacion Universal de México. Por mds de 15 anos, tuvo la distincion de Investigador
Nacional nivel III del CONACYT. Fue director de Soluciones Integrales en Salud Global
de la Fundacién Bill & Melinda Gates. Pertenece ala Academia Nacional de Medicinay
ala Academia Americana de Artesy Ciencias de EUA, y también ala Academia Nacional
de Medicina y a la Academia Nacional de Ciencias de México. Fue electo al Board of
Overseers de la Universidad de Harvard (2001-2007). Es profesor distinguido de salud
globaly director ejecutivo del Instituto de Ciencias de Salud Global de la Universidad de
California-San Francisco."'®

Durante la administracion de Zedillo se vivié el momento mas critico de la rece-
sion economica entre 1994y 1995. Se recurrié ala deuda con EUA y el Fondo Monetario
Internacional para el rescate delabanca.** El nuevo Plan Nacional de Desarrollo establecio
el Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000, que continué con los proyectos de
ampliarla cobertura, evitarla duplicidad delos servicios de salud e incrementarla eficiencia

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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delaatencion ala poblacion abierta mediante la descentralizacion.** Uno de los instrumentos
parala descentralizacion delos servicios de salud fue el Consejo Nacional de Salud, fundado en
1995.En 1997 fue creada también la Subsecretarfa de Prevencion y Control de Enfermedades.!

La reduccion del papel del Estado en la salud fue creciente.”* En 1997 entr6 en vigor la
reformaalaLey del Seguro Social, planteada desde 1995, misma que tuvo un carécter estructural:
“se sustituyd el sistema de financiamiento del seguro de retiro, que era de reparto, por otro de capi-
talizacion privada en elmercado deriesgos, mediante el establecimiento de cuentas individuales”*

Ante el interés de tener una mayor calidad en los servicios de salud y garantizar el
derecho a la proteccién de la salud, se dio origen a diversos programas: el Programa de
Certificacion de Hospitales, la Comisién Nacional de Arbitraje Médico (CONAMED) vy el
Programa de Medicamentos Genéricos Intercambiables, para estimular un nuevo mercado
de medicamentos de alta calidad a un costo mds accesible parala poblacion.™

Los propésitos de reordenamiento se vieron reflejados en el INSP, que
continud con sus procesos de modernizacion. Como parte de la agenda politica
del Plan Nacional de Desarrollo, Jaime Sepulveda Amor realiz6 en el Instituto una
reestructuracionintegral de sus unidades académicas y administrativas, asi como de
sus lineas de investigacion. La reestructuracion consistié en un proceso de integra-
cién institucional que comenz6 en marzo de 1995, y que Sepulveda Amor definio
como: “laintegracion de la investigacion y la ensenanza; de las ciencias bdsicas y las
aplicadas; las ciencias biologicas y las sociales; la preocupacion por la excelencia y
por la pertinencia; la vocacién académica y la cercania con el servicio publico”. Para
¢l, el INSP debia hacer de esas aparentes contradicciones su fortaleza, y conjugar
la diversidad con una vision holistica, comprehensiva, de los problemas de salud.®®

Apartir de ese momento, desaparecié ladenominacion de “Escuela de Salud
Publica de México”y se cre6 la Secretaria Académica, lo cual se vio reflejado en el
estatuto orgdnico institucional. El director del INSP confiaba en que se garantizaria

la calidad delos programas docentesy el equilibrio entre las funciones de educacion
y las de investigacion, mediante el traslado de las actividades de ensenanza a los

Foto: INSP

centros de investigacion. Al frente de la Secretarfa Académica (que se encargaria
del desarrollo pedagdgico y la gestion académica) quedd el doctor el doctor José

Fachada poniente,
INSP Cuernavaca.

Luis Valdespino, quien ocup6 el cargo entre mayo de 1995 y noviembre de 2004

José Luis Valdespino curso la carrera de médico cirujano enla Facultad de
Medicina de la UNAM. Recién titulado ingres6 en el Departamento de Inves-
tigacion Cientifica del Centro Médico Nacional del IMSS vy, simultdneamente,
estudié lamaestria en salud publica enla Escuela de Salud Publica. Posteriormente,
se desempend como jefe de ensenanza e investigacion del Instituto de Salubridad
242 y Enfermedades Tropicales, y director de investigacion epidemioldgica en la Di-




reccion General de Epidemiologia dela SS. A partir de 1990, y durante cinco anos, encabezé
elInstituto de Diagndstico y Referencia Epidemioldgicos. Ademds de Secretario Académico,
fue investigador titular F del INSP. Posteriormente fue nombrado director del Centro Nacio-
nal de Informacion y Documentacion sobre Salud; fungié, también, como encargado de la
Direccion General de Politicas de Investigacion enla Coordinacion General de los Institutos
Nacionales de Salud. Ocup¢ la Direccién General Adjunta de Control y Aseguramiento de
la Calidad en los Laboratorios de Biolégicos y Reactivos de México, S. A. de C. V. (Birmex).'*

La Secretaria Académica quedd conformada por cinco subdirecciones que apoyarian el
desarrollo delos programas de posgrado, la difusion, el intercambio académico, la realizacion
de convenios, la biblioteca y las publicaciones académicas. Estas subdirecciones eran las de
Gestién de Proyectos; Gestion Educativa; Publicaciones; Documentacién e Informacion,
y Descentralizacion y Evaluacion Educativa. El objetivo general de las dreas fue apoyar la
descentralizacion de la ensenanza de la salud publica, establecer convenios de colaboracion
parael desarrollo de programas docentes, contribuir alos objetivos del INSP y garantizar que
los programas educativos se apegaran a la normativa establecida por las instancias coordina-
doras en educacion superior.” A pesar de los cambios en la estructura orgénica del INSP, el
nombre de la Escuela Salud Publica de México seguirfa empledndose para ciertas gestiones
académicas yapareciendo en muchosinformes oficiales, quizd para reivindicar una tradicion
de ensenanza, si bien adaptada a las nuevas politicas gubernamentales.

Enelmomento delareorganizacion del INSP, en 1995, el Centro de Investigaciones en
Salud Publica fue transformado en Centro de Investigacién en Salud Poblacional (CISP), y se
oriento hacia el estudio de la salud en poblaciones humanas, apoyado en la epidemiologia, la
nutricién, la demografia yla salud ambiental. Sumision era desarrollar investigacion cientifica
para estudiar la distribucion de las enfermedades en la poblacion; evaluar los determinantes
ambientales, ocupacionales, biologicos y sociales; asi como generar y evaluar intervenciones
destinadas a disminuir el impacto de las enfermedades sobre la salud de la poblacion.””

El Centro de Investigacién en Sistemas de Salud (CISS) fue creado como parte del pro-
ceso de reorganizacion del Instituto, y para su formacion se emplearon unidades previamente
adscritas ala Escuela y al Centro de Investigaciones en Salud Publica. Su mision era generar
investigacion cientifica en el campo de los sistemas de salud y de la formacion de recursos
humanos. Sus dreas de investigacion eran: politicas de salud y planeacion, organizacion de
sistemas de salud, y salud comunitaria y bienestar social.”’

Lamision del Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas siguié siendo
el estudio integral de los padecimientos infecciosos y la participacion activa en la revolucion
biotecnoldgica, lo mismo que en la formacion de recursos humanos para la realizacion de
investigacion biomédica.”” Entre 1995y 1997 se llevaron a cabo las gestiones pertinentes para
incorporar en el INSP el Centro de Investigacion de Paludismo (CIP; desde 2006, Centro
Regional de Investigacion en Salud Publica [CRISP]), localizado en Tapachula, Chiapas, y
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creado en 1979 por una iniciativa que suscribieron la Organizacion Panamericana de la
Salud y la Secretarfa de Salubridad y Asistencia.®* ™ Fue incorporado especificamente al
Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosasy, entre otras actividades, pres-
taba y atn presta servicios ala comunidad, como diagndstico de paludismo y evaluacion
de insecticidas. El entonces CIP se convirti, asi, en la segunda sede del INSP.”"! Una
tercera sede serfa inaugurada més tarde en la ciudad de México.

En el ano 2001, el Centro Nacional de Informacién y Documentacion sobre
Salud, que en algin momento debi¢ de haberse separado de la Escuela de Salud Publica
de México, se incorpord formalmente a la estructura del INSP, y al hacerlo cambi¢ su
nombre por el de Centro de Informacién para Decisiones en Salud Publica (CENIDSP).
Su propdsito eraapoyaralos investigadores, profesionales, docentes y administrativos del
INSP con informacion cientifica para la toma de decisiones.*

Se instrumentaron estrategias para promover la integracion de las actividades
de docencia e investigacion en el INSP; por ejemplo, se cre6 la Comision Académica
Ampliada para evaluar anualmente los programas de posgrado y validar las propuestas
de modificacion curricular, y se invitd a formar parte de ella a destacados miembros de la
comunidad cientificay académica del drea dela salud, asi como arepresentantes dela Aso-
ciacién Nacional de Universidades e Instituciones de Educacion Superior (ANUIES).”

Los miembros dela Comision se dividian en dos grupos: elinterno, integrado porel
Secretario Académico, los directores de los centros de Investigacion en Salud Poblacional,
de Investigacion en Sistemas de Salud y de Investigacion sobre Enfermedades Infeccio-
sas, ademds de tres profesores-investigadores de los centros mencionados; mientras que
el grupo externo estaba conformado por un representante de cada una de las siguientes
instituciones: la Comisiéon Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud, la Facultad
de Medicina dela UNAM, el Centro de Investigacion y de Estudios Avanzados del Insti-
tuto Politécnico Nacional, la Direccion General de Ensenanza en Salud, la ANUIES y el
Instituto de Biotecnologia.”

En 1995, este drgano colegiado realiz6 un diagndstico especifico de cadauno delos
programas de posgrado y decidié suspender la imparticion de la maestria en salud publica
en servicios; cerrar la matricula de nuevo ingreso a los programas de maestria en ciencias
con drea de concentracion en higiene ocupacional, la maestria en salud mental en pobla-
ciones y la de especializacion en administracién de hospitales; reformular el curriculo de
la maestria en ciencias con drea de concentracion en economia de la salud, e impartir un
posgrado entre el INSP y el CIDE." Parala SS, la evaluacion de los programas de estudio
del INSP era el primer paso hacia el reforzamiento del rigor académico de sus cursos.”

La Comision concluyo’, asimismo, que eranecesario establecerun sistema jerarqui-
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con el proceso de aprobacion del INSP como institucién de altos estudios en pos-
grado; establecer dos opciones de formacion para el doctorado en ciencias en salud
publica (una escolarizada para los alumnos con experiencia limitada en el campo de
la investigacion, y la otra de cardcter tutorial), y continuar con la oferta de cursos
de actualizacion para expandir las actividades académicas del INSP y tener més
profesionales inscritos.”

En el drea de estudios de posgrado también se establecio la Comision Aca-
démica Docente, para planear y organizar los programas de formacion, desarrollo y
actualizacion de recursos humanos a nivel superior en salud publica, seleccionaralos
alumnosaingresary evaluar su desempeno académico, y revisar y aprobarla reglamen-
tacion académica aplicable a profesores-investigadores y alumnos. Entre los miembros
habfa un coordinador (cuya responsabilidad recafa en el Secretario Académico); un
secretario técnico (designado por el director general); cuatro vocales; prosecretarios
paraencargarse del diseno de programas, seleccion de alumnos, maestria en ciencias,
programas de educacion profesional y doctorado, y un representante delos alumnos de
cada grado académico. Con el propésito de contar con un cuerpo normativo integral
yactualizado que dieralegitimidad a tales renovaciones en el INSP, los cambios serian
plasmados después en una reglamentacion académica y administrativa.”

Los cursos de posgrado que seimpartian en el Instituto quedaron definidos, de
acuerdo con el tipo de formacion, en las categorias de académicos, profesionalizantes
y de educacién continua. El Instituto contaba con los siguientes programas acadé-
micos: un doctorado en ciencias en epidemiologfa, y maestrias en ciencias con drea
de concentracion en economia de la salud, epidemiologia, salud reproductiva, salud
ambiental, higiene ocupacionaly sistemas de salud, entre otras. Los profesionalizantes
comprendian las especialidades en administracion de hospitales y en enfermerfa en
salud publica, asi como las maestrias en salud publica, salud publica en servicio y admi-
nistracién de servicios de salud (cuadro 4). En tanto, los cursos de educacion continua
abarcabanlas dreas de administracion, ciencias sociales, epidemiologfa y bioestadistica,
ysalud ambiental y toxicologfa, e incluianlos diplomas en salud publicay metodologia
de investigacion operativa; asimismo, se llevaba a cabo el Programa Anual de Verano
en Salud Publica y Epidemiologia, organizado por el INSP y por la Escuela de Salud
Publica de la Universidad de Johns Hopkins.”’

ElPrograma de Verano se oferté a partir de 1996, con el propésito de impartir
cursos de diversos niveles de complejidad y que permitieran la actualizacion de los
profesionales de la salud publica en México, en especial de los egresados de los progra-
mas de posgrado del Instituto. También estaba dirigido a jovenes interesados en este
campo de desarrollo profesional, con el propdsito de familiarizarlos con la disciplina
y propiciar su posible incorporacién a los programas de posgrado del INSP!

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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Cuadro 4.

Numero de egresados del Instituto Nacional de Salud Publica, por programa académico,

afio de ingreso y sexo. México, 1995-2000

Programa académico

Doctorado en ciencias en epidemiologia

Maestria en ciencias con area de
concentracion en economia de la salud

Maestria en ciencias con drea de
concentracién en epidemiologfa

Maestria en ciencias con area de
concentracion en salud reproductiva

Maestria en ciencias con drea de
concentracion en salud ambiental

Maestrfa en ciencias con drea de
concentracion en higiene ocupacional

Maestria en ciencias con drea de
concentracién en sistemas de salud

Maestrfa en salud publica

Maestria en administracidn de servicios en
salud

Especializacién en administracion de
hospitales

Especialidad de enfermerifa en salud publica

Maestria en ciencias con area de
concentracion en nutricion

Doctorado en ciencias en sistemas en salud

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en epidemiologfa

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en salud ambiental

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en sistemas de salud

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en salud reproductiva

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en nutricion

Maestria en ciencias con drea de
concentracién en enfermedades infecciosas

Especializacién de enfermerfa en salud
publica

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracién en enfermedades infecciosas

Maestrfa en salud publica en administracién
en salud

Maestria en salud publica en epidemiologfa

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en economia de la salud

Doctorado en ciencias

Doctorado en ciencias de la salud con area
de concentracién en epidemiologfa

Doctorado en ciencias de la salud publica con
drea de concentracién en sistemas de salud

Doctorado en ciencias de la salud publica con
drea de concentracidn en sistemas de salud

Doctorado en ciencias de la salud publica
con drea de concentracién en epidemiologfa

Numero de egresados, por afio de ingreso y sexo

[995: 1 m; 1997: 1| h
1995: 2 m

1995: 4 (3h, Im); 1996: 5 (2 h, 3 m); 1998: 11 (6 h, 5 m)
1995:7 (I h, 6 m); 1996: | m; 1998:7 (2 h, 5 m)

1995:3 (2 h, | m); 1996:2 (1 h, | m)

1995:3 (2 h, | m)

1995:2 (I h, | m); 1996:3 (2 h, | m)

1995: 32 (17 h, 15 m); 1996: 60 (37 h, 23 m); 1997: 34 (I5 h,

19 m); 1998: 47 (24 h, 23 m); 1999: 35 (26 h, 9 m)
1995: 4 (2 h, 2 m); 1996:2 (1 h, | m); 1997: 6 (4 h, 2 m); 1998:
6 (4h 2m); 1999:6 (5h, | m)

1995:3 (1 h, 2 m)

1995: 12 (1 b, 11 m); 1996: 17 m; 1997: I m
1996:6 (3, 3m); 1998: 2 m; 1999: || m

1997: I ' m
[997:5 (2 h,3m); 1999:7 (2 h, 5 m)

1997: 10 (6 h, 4 m); 1999: 8 (4 h, 4 m)

1997:2 (1 h, Im); 1998: 6 (2 h, 4 m); 1999:9 (4 h, 5 m)

1997:3 (1 h, 2 m); 1999: 6 (3 h, 3 m)

1997:3 m

1998:5 (I h, 4 m)

[998: 16 (I h, I5m); 1999: 15 m; 2000: I5 (3 h, 12 m)

1999: 8 (6 h, 2 m)

1999: 17 (10 h, 7 m)

1999: 12 (6 h, 6 m)
1998: 1 h; 1999: | m

[1995: 1 m; 1996: | m; 1997:4 (3 h, | m); 1998:5 (I h, 4 m)
[1998: | m

1999-2002: 2 m

1999-2004: 2 (1 h, | m)

1999-2003: | m
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sexo

2(1h, | m)

2m

20 (11 h, 9 m)

15 (3 h, 12 m)

5(3h,2m)

3@2h, | m)

5(3h,2m)

208 (119 h, 89 m)

24 (16 h, 8 m)
3(1h2m)

40 (1 h, 39 m)
19 (3 h, 16 m)

I'm

12 (4 h, 8 m)

18 (10 h, 8 m)

17 (7h, 10m)

9@4h 5m)

3m

5(1h 4m)

46 (4 h, 42 m)

8(6h2m)

17 (10 h, 7 m)

12 (6 h, 6 m)
2(1h, I m)

Il (4h 7m)

I'm

2m

2(1h | 'm)

Total de egresados, por

/... sigue




/... sigue Cuadro 4.

Programa académico

Doctorado en ciencias de la salud publica
con drea de concentracién en epidemiologfa

Doctorado en ciencias en salud publica con
drea de concentracién en epidemiologia

Doctorado en ciencias en salud publica con
drea de concentracion en sistemas de salud

Maestria en administracidn de servicios de
salud

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracién en enfermedades infecciosas

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracién en epidemiologfa

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en nutricidn

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracién en salud ambiental

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en salud reproductiva

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracidn en sistemas de salud

Maestria en salud publica con drea de
concentracion en administracién en salud

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracién en epidemiologfa

Maestria en salud publica con drea de
concentracién en regulacién y fomento

sanitario

h: hombres; m: mujeres

Fuente: referencia 18.

Un siglo de innovacion educativa

Numero de egresados, por afio de ingreso y sexo

1999-2004:4 3 h, | m)
2000: 7 m

2000: I m

2000: 7 (3 h, 4 m)
2000: 6 (2 h, 4 m)
2000: 11 (3 h, 8 m)
2000:9 (2 h, 7 m)
2000: 5 m

2000: 3 (I h,2m)
2000: 6 (3 h, 3 m)
2000: 6 (I h,5m)
2000: 9 (I h, 8 m)

2000: 12 (7 h, 5 m)

Total de egresados, por
sexo

43h 1 m)
7m
I'm

7 (3h, 4m)

6(2h 4m)

I 3h 8m)

9 (2h, 7 m)
5m

3(I'h,2m)

6(3h,3m)
6(I'h5m)

9(I'h 8m)

12(7h, 5m)
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Foto: INSP (Benitez)
Foto: INSP (Benitez)

INSP: institucion de
investigacion y ensenanza,
y organo de consulta

n 1993, se habia creado en el Instituto la linea de investigacion sobre nutricion y
salud, dirigida a la prevencién de la mala nutricion en todas sus formas. En 1999, inves-
tigadores del INSP realizaron, en colaboracion con el Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informitica, la Encuesta Nacional de Nutricion. Esta mostré una reduccion
en la prevalencia de la desnutricion en nifos, pero también la existencia de una epidemia
de obesidad en México. Lo mismo que otras que se realizarfan posteriormente (en 2006
y2012), esta encuesta influirfa en la informacion proporcionada porla SS sobre la impor-
tancia dela calidad de la dieta y la actividad fisica como medios para prevenir la obesidad
y sus comorbilidades.”

Los académicos del INSP buscaron integrarse a la reforma del sector salud a
través de la investigacion y la ensenanza superior. Optaron por reestructurar sus lineas
de investigacion y reformar los programas académicos desde una mirada descentrali-
zada, la cual permitiera que los egresados adquirieran conocimientos para identificar
los problemas sanitarios de cada region y brindar las soluciones respectivas.” Para Se-
pulveda, las actividades del INSP debian respaldar al sector salud y alimentar la toma
de decisiones en politica de salud, sin olvidar la perspectiva critica. Debian, asimismo,
mantener las relaciones con otros Institutos Nacionales de Salud y alcanzarlos niveles de
excelencia de éstos, enfocandose en la formacién de recursos humanos y en los servicios
de investigacion orientada hacia la poblacion.””

Los directivos del Instituto Nacional de Salud Publica se plantearon el Programa
de Mediano Plazo 1996-2000, en el que definieron metas, politicas y acciones a realizar,
para dar camplimiento a los objetivos planteados en el Programa Nacional de Desarrollo
yel Programa de Reforma del Sector Salud 1995-2000.En 1996, se enfocaron en fortalecer
el equilibrio investigacién-ensefianza, incrementar el rigor académico (a través de la acre-
ditacion del Instituto como institucién de educacién superior), planear estratégicamente
los programas docentes, fomentarlaapertura académica externa, identificarlas prioridades
de formacion de recursos humanos e implementar nuevas estrategias de promocion de los
programas. Plantearon la necesidad de modificar para 1998 las primeras tres dreas de con-
centracién de lamaestrfa en salud publica (epidemiologfa hospitalaria, control de enferme-
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politicas y de salud. De igual forma, con el apoyo de la Comisiéon Coordinadora de
los Institutos Nacionales de Salud, prepararony enviaron ala Secretaria de Hacienda
y Crédito Publico una propuesta para establecer el Programa de Estimulos al Des-
empeno Docente, con la intencion de fortalecer la figura de profesor-investigador.
La transformacion fue evidente al pasar, de 5 en 1993, a 10 en 1996 el numero de
posgrados en el padron de excelencia del ConacyT.

Elestablecimiento del PROGRESA —con el que el gobierno federal introdujo
un paquete bdsico de servicios de salud que incluian, entre otras acciones, activi-
dades de saneamiento, y combate a las diarreas y a las infecciones respiratorias
en el entorno familiar— buscé combatir la pobreza extrema, mediante la atencion
de las necesidades minimas de las familias beneficiadas.” El desarrollo de este
programa social tuvo el apoyo del INSP, por intermedio de la maestria en ciencias
con 4rea de concentracién en nutricién (abierta desde 1996), que contribuyé con
el componente de nutricion. Los investigadores del Instituto confirmaron la alta
prevalencia de desnutricion crénica, sobre todo en ciertas zonas del pais, y sefa-
laron que el monto de la inversién estatal no era proporcional ala prevalencia de la
desnutricion en las diferentes regiones.””

Tras la aprobacion en 1997 del Acuerdo Nacional para la Descentraliza-
cion de los Servicios de Salud, cada entidad federativa conformé un organismo
publico descentralizado para supervisarlos establecimientos de servicios de salud
transferidos a los estados, y dar cobertura de atencién en salud a la poblacién
abierta (paquete bsico de servicios de salud). Asimismo, se dio continuidad al
Programa de Municipio Saludable y al Programa de Promocién de la Salud en
Zonas Indigenas, y se consolidaron el Sistema para la Poblacion Abierta y el Sis-
tema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica (SUIVE). En el
dmbito de la docencia, el Instituto contribuyo alos procesos de descentralizacion
de los servicios de salud, al fortalecer la capacidad gerencial de las organizaciones
locales de atenciénalasalud,y con el disenio e imparticién de diplomados y cursos
de educacion continua en el drea de gerencia de servicios de salud, a cientos de
alumnos de muchos estados del pais.”

ElInstituto formaba parte del Programa de Desarrollo de Recursos Huma-
nos de la SS. En 1997, por ejemplo, en coordinacion con el ISSSTE, en Morelos,
impartié ocho cursos para capacitar a 152 trabajadores de base y de confianza
operativa delainstitucion de seguridad social. Impartié, igualmente, un diplomado
para capacitar a 240 médicos generales de Petréleos Mexicanos, en las dreas de
salud publica, epidemiologfa y medicina preventiva. Y, en colaboracién con los
Servicios de Salud en San Luis Potosi, coordind acciones educativas y de actuali-

zacion para enfermeras y médicos, con un curso sobre atencion primaria de salud.”
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Foto: Luis Arias

Panordmica sede Cuernavaca.

EIINSP tenia dentro de sus propésitos compartir informacion especia-
lizada y dar asesoria sobre salud publica no sélo alas instituciones de salud, sino
también a sociedades, profesionales o publico en general de diferentes zonas
del pais. Por ejemplo, los profesores y los investigadores apoyaban el Comité
Mexicano para el Estudio de la Osteoporosis (fundado en 1994), mediante
la elaboracién de programas de investigacion y docencia, tanto en el drea del
diagnéstico e identificacion precoz como en la intervencion terapéutica. Ade-
mds, colaboraban en la estructuracion de planes de ensenanza dirigidos a los
integrantes del equipo multidisciplinario.*

Las principales actividades en investigacién, docencia y consultoria se
relacionaron con el fortalecimiento de las redes de informacion gerencial y los sis-
temas de informacion. ELINSP desarroll6 tres proyectos de investigacion operativa
orientados hacia el diseno de sistemas de informacion gerencial para la operacion
cotidiana delosservicios: el sistema integral de informacién en salud, el sistema de
informacion geogréficay el sistema de informacion binacional de salud migratoria.
Estos temas estuvieron relacionados con los programas de las maestrias en ciencias
delasalud con drea de concentracion en sistemas de salud y en administracion de
servicios de salud. Los cursos de educacion continua incluyeron la imparticién
de talleres sobre el drea de gerencia de servicios de salud en 13 estados del pais, y
los impartidos en la sede de Cuernavaca impactaron también a docentes, investi-
gadores y gerentes de salud publica en América Latina.”

EIINSP firméun convenio con la Universidad Nacional Auténoma de Nica-
ragua (UNAN), conla finalidad de colaborar en materia de formacion de recursos
humanos en el nivel de posgrado, con énfasis en las dreas de salud reproductiva y

epidemiologia. Representantes de ambas instituciones elaboraron un programa de
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trabajo que contemplaba el intercambio de profesores, donde los investigadores del

INSP reforzarfan la plantilla docente de los programas de maestria en ciencias de la

salud delaUNAN.#'Y establecié también un convenio de colaboracién en materia
250 de docencia con la Fundacion Salvadorena para la Salud.®




Proceso de renovacion

en los programas de
posgrado del INSP

n 1998, continud la renovacion del proceso educativo integral del INSP. El ob-
jetivo eramodernizar el contenido, la duracién ylos perfiles de egreso de los posgrados,
manteniendo los estdndares de excelencia académica. Los cambios en el contenido y

la estructura interna de la ensenanza-investigacion se hicieron tomando en cuenta:

los retos que representa[ba]n para la salud publica las transiciones demografica y
epidemioldgica, la necesidad de desarrollo y uso de tecnologia apropiada, yla reforma
delossistemas de salud [....] asf como el hecho de que necesariamente la salud publica
esun quehacer transdisciplinario que requiere del concurso de multiples enfoques y
abordajes metodoldgicos para la comprension integral de problemas multidetermi-

nados y cuya solucion es necesariamente compleja.*’

Serealizé un anélisis comparativo, desde el punto de vista pedagdgico, entre los
programas de posgrado en salud publica ofertados por el Instituto Nacional de Salud
Publica y los que impartfan las universidades e institutos de prestigio en EUA (como
las universidades Johns Hopkins, de Harvard, de Michigan, de Stanford, de Yale y
otras) y Brasil (Universidad de Sao Paulo e Instituto Oswaldo Cruz); se consideraron
también las recomendaciones emitidas por la Comisién Nacional de Evaluacion para
la Educacion Superioryla ANUIES, como instancias normativas en materia de educa-
cion superior, ylos comentarios de alumnos, egresados yprofesores—investizc;adores.83

Los resultados finales de la evaluacion concluyeron que cada posgrado debia
contener minimo dos y mdximo siete dreas de concentracion. La maestria en salud
publica se impartirfa en tres semestres; la maestria en ciencias, en cuatro, y el docto-
rado, en siete. Los egresados podian incorporarse a otro programa de nivel superior
para tomar semestres o unidades didécticas intermedias o avanzadas faltantes para
complementar el nuevo programa académico, y era necesario redefinir los mapas
curriculares y el tronco bsico comun para todos los programas. La finalidad era for-
mar egresados conocedores del quehacer de la salud publica en el dmbito operativo
y en actividades de ensenanza e investigacion, para lograr “la formacion integral de
recursos humanos, con un balance adecuado entre aspectos metodolégicos, sociales,
éticos y humanistas, que [pudieran] ser lideres en su campo de trabajo”.®

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion

251




ESPM922

Estos cambios se adscribian a los resultados derivados de la IT Conferencia
Panamericana sobre Educacion en Salud Publica, realizada en 1998 en la ciudad de
Meéxico. El propésito de lareunion académica fue debatir las reformas enlos sistemas
de salud en América Latina y analizar las prioridades de la salud publica, con base en
la construccién de alianzas, una nueva institucionalidad social, Ia reforma sectorial
y la salud publica basada en evidencias. Estas caracteristicas debfan ser atendidas
dentro de las escuelas de salud publica del continente, a través de la produccion de
conocimientos y el desarrollo de tecnologfas y metodologias para la salud publica,
la formacion de recursos humanos, la cooperacion técnica con las organizaciones
yla sociedad, la accién politica en pro de la salud, la equidad y la justicia social, asi
como la accién comunitaria directa.®*

Con el objetivo manifiesto de enfrentarlos problemas globales de salud, en
el dmbito mundial se siguieron redefiniendo las bases conceptuales de la salud pa-
blica. Entrelasideas postuladas, las organizaciones e instituciones de salud mundia-
les establecieron que la educacion en salud publica no debia ser un monopolio de las
escuelas de salud publica, sino una actividad de formacion que debia expandirse
paulatinamente a otro tipo de instituciones.*

En el debate participaron la OPS, la Asociacién Latinoamericana y del
Caribe de Educacion en Salud Publica, la Asociacién de Escuelas de Salud Publica
de EUA, instituciones educativas de Canad4, la Secretaria de Salud de México, el
Centro Colaborador dela OMS en Desarrollo de Recursos Humanos en Salud de
laUNAM, la Asociacion Mexicana de Educacion en Salud Puablica y la Sociedad
Mexicana de Salud Publica.®

En 1998, en el INSP se abri el 4rea de concentracion en enfermedades
infecciosas dentro de la maestria en ciencias de la salud. La creacién de esta nueva
especialidad estuvo fuertemente ligada a los avances en los estudios del sida en
Meéxico y América Latina, lo que era una muestra de la integracion y el fortaleci-
miento de las lineas de investigacion con los programas de posgrado.”’

Hacia finales de la administracion federal 1994-2000, el INSP redisend el
programa de maestria en salud publica para que se impartiera en 18 meses. Tam-
bién abrié la maestria en salud publica con drea de concentracion en regulacion

Foto: INSP (Benite?) y fomento sanitario, en conjunto con la Subsecretaria de Regulaciéon y Fomento
Sanitario. Este programa académico tuvo énfasis en la formacion de personal
profesional de alto nivel para los servicios de regulacion sanitaria en los niveles
local, estatal y federal. ¥
En el ano 2000, las enfermedades cronicas siguieron prevaleciendo entre
252 las principales causas de mortalidad general en México, con la diabetes mellitus




Cuadro 5.

Principales causas de mortalidad general en México, 2000

m Causas de mortalidad general

Diabetes mellitus

Enfermedades del corazén

Cirrosis y otras enfermedades del higado
Enfermedades cerebrovasculares

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
Enfermedad pulmonar obstructiva crénica
Infecciones respiratorias agudas bajas

Accidentes de trdnsito de vehiculo motor
Agresiones y homicidios

Nefritis y nefrosis

O N0 0O NoNUT DWW —

Fuente: referencia 37.

ocupando el primer lugar, si bien seguian apareciendo entre ellas ciertas afecciones origi-
nadasen el periodo perinatal y las infecciones respiratorias agudas bajas (cuadro 5).*” Por
entonces, las enfermedades transmitidas por vectores estaban implicando un nuevo reto
paralos sistemas de vigilancia epidemioldgica yla salud publica. Como respuestaa ello, y
por la existencia previa de una linea de investigacion enfocada en ellas, el INSP ofert¢ la
maestria en ciencias con drea de concentracion en enfermedades transmitidas por vector.*

En el marco de apertura al mundo de la tecnologia, se buscé la forma de adaptar
la educacion continua a la demanda educativa y agilizar su oferta académica; también se
cred una pigina de hipertexto para permitir el acceso nacional e internacional a los tra-
bajos de formacion cientifica y académica producidos por el Instituto, de tal manera que
se establecio el primer portal electrénico en el drea de la salud publica del pais.*

En 1998 se emitio en el INSP la convocatoria para formar los colegios de profesores
con el propdsito de ampliar la participacion de los investigadores, por dreas de interés, en
el diseno delos programas de posgrado que impartia el Instituto. Se formaron 12 colegios
de profesores (Epidemiologfa; Nutricion y Salud; Bases Biolégicas de la Salud Publica;
Bioestadisticay Procesamiento de Datos; Economia; Enfermedades Infecciosas; Ciencias
Sociales y de la Salud; Metodologfa, Filosoffa y Etica; Salud Ambiental; Salud Reproduc-
tiva; Administracién y Gerencia, y Enfermeria en Salud Publica)."®

Delosinscritos durante el sexenio en los programas académicos del INSP, egresa-
ron 600 alumnos, de los que 354 eran mujeres; de ellos, 478, de los que 246 eran mujeres,
se inscribieron en maestria, y 31, de los cuales 22 eran mujeres, en doctorado (cuadro 4).

En 1997, el Instituto obtuvo la admisién como miembro activo de la ANUIES y,
dentro del proceso de acreditacion de los programas de posgrado en salud publica a nivel
nacional, realizé actividades con las instituciones miembro de la Asociacién Mexicana
de Educacion en Salud Pablica (AMESP).”

EIINSP fue, desde su creacion, centro de reuniones académicas. En sus instala-
ciones de Cuernavaca se realizaban, por ejemplo, los congresos de investigacion en salud
publica, que buscaban crear un espacio de comunicacion entre investigadores, profesores
y trabajadores de la salud publica, y discutir los principales problemas que enfrentaba el
pais en ese campo: salud ambiental, higiene ocupacional, enfermedades infecciosas, salud
maternoinfantil, nutricion humana, salud reproductiva y sistemas de salud.”

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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Enel VI Congreso, el tema de la formacion de recursos humanos tuvo una mesa es-

pecial de discusiony fue dividida en dos secciones: la primera, titulada “Produccion cientifica
ensalud en México’, ylasegunda, llamada “Actividades evaluativas en formacién de recursos
humanos”. En esta tlltima se discutieron los cursos de educacién como herramienta de inno-
vacion; laevaluacion del programa de formacion y capacitacion de promotores de salud enla
atencion primaria; la evaluacion del sistema de créditos para los programas académicos, y
lavaloracion delinstrumento de evaluacion educativa de la Secretarfa Académica, en el que
no obstante se segufa empleando la denominacion “Escuela de Salud Publica de México™

Miembros del INSP asistieron a la decimoprimera reunién ordinaria de trabajo
del Consejo de Universidades Publicas e Instituciones Afines, realizada en Campeche
en 1998, para compartir experiencias de desarrollo institucional, y discutir y analizar
varios documentos relacionados con aspectos de financiamiento y evaluacion superior
en instituciones publicas.”

De igual forma, el Instituto particip6 en las tres Conferencias de Directores de
Escuelas de Salud Pablica de América Latina que hubo en ese sexenio: la X V11, titulada
“Renovando la estrategia de salud para todos” (Brasil, 1997); la X VIII, sobre “Reforma
sectorial y funciones esenciales de salud publica” (México, 1999), yla XIX; titulada “Edu-
cacién en salud publica: nuevas perspectivas para las Américas” (Cuba, 2000).%

Tambiénlohizo enlareunioninternacional sobre los asuntos globales en materia de
educacion en el continente americano, organizada por Educacion Continua dela Universidad
Auténoma de Guadalajara, en coordinacién con universidades asociadas a la University
Continuing Education Association (UCEA) yla Asociacién Mexicana de Educacion Con-
tinua (AMEC). De esta forma, el INSP buscé crear nuevos vinculos educativos con EUA
y Canada.”!

Lanueva Ley delos Institutos Nacionales de Salud —aprobada por el Congreso de
la Uni6n el 26 de mayo de 2000, para regular la organizacion y funcionamiento de estos
institutos en las dreas de investigacion cientifica sobre salud, formacion y capacitacion
de recursos humanos, y prestacion de servicios de atencion médica de alta especialidad—
reconocio al Instituto Nacional de Salud Publica como una entidad clave en el desarrollo
de la investigacion y la ensenanza enfocadas en la salud publica. Asimismo, lo considerd
drgano de consulta y asesoria en temas de salud publica para la Secretaria de Salud y los
centros especializados de investigacion, ensenanza o atencion médica de las entidades
federativas; senaladamente, en el desarrollo de encuestas en el drea de la salud publica y

254 la vigilancia epidemioldgica de las enfermedades infecciosas.”




Ensefanza, investigacion
y salud publica

Idesarrollo de programas académicos y proyectos de investigacion en el Instituto
Nacional de Salud Publica se mantuvo ligado alos grandes problemas colectivos de salud
durante la gestion de Vicente Fox Quesada (1 de diciembre de 2000-30 de noviembre
de2006). En esaadministracion, el secretario de Salud fue el doctor Julio Frenk Mora.
Hasta 2003, el doctor Jaime Sepulveda continu¢ al frente del Instituto Nacional de
Salud Publica, y hasta noviembre de 2004, el doctor José Luis Valdespino lo hizo en
la Secretarfa Académica del INSP.

Dentro delos problemas quela SS tuvo que enfrentar en estos anos, siguié estando
el VIH/sida. En 2001, la Secretarfa decidio fortalecera CONASIDA como drgano colegia-
do, tanto en sus atribuciones como en su integracion. Cre¢ el Centro Nacional para la
Prevencion y el Control del VIH/sida (CENsIDA), y la denominacién de CONASIDA se
conservo para grupos de trabajo. Las campanas contra el VIH /sida inclufan a institu-
ciones académicas, no gubernamentales, privadas y publicas; también, a cientificos de
diferentes disciplinas: bidlogos moleculares, infectélogos, internistas, epidemiélogos,
psicdlogos y socidlogos, por lo que en ella confluian enfoques biomédicos, clinicos, epi-
demiologicos y sociales."”?

Enla XXII Cumbre dela Comunidad del Caribe (CaricOM), realizada ese afio
en las Bahamas, la delegacion mexicana —integrada entre otros por el presidente de la
Republica, el subsecretario de Relaciones Exteriores y el director del Instituto Nacional
de Salud Publica, Jaime Sepulveda— diserté sobre temas sanitarios, en particular sobre
las acciones mexicanas contra el sida y las posibilidades de una eventual cooperacion
conjunta en materia de prevencion de la epidemia,” a la que Sepulveda consideraba
un asunto “de seguridad publica””

Otros fueron los problemas de salud asociados a la nutricién, que habian sido
evidenciados en las Encuestas Nacionales de Nutricion, en las que el INSP habia
desempenado un papel fundamental. La segunda, de 1999, se habiallevado a cabo en
21 000 hogares, tanto de zonas urbanas como rurales, y se habia centrado en cuatro
regiones: norte, centro, ciudad de Méxicoy sur del pais; por ser una muestra mayor, sus
resultados reflejaban a toda la poblacion mexicana. Por un lado, la Encuesta revelaba
que, aun cuando el gobierno mexicano habia logrado reducir en 50% la desnutricion
en ninos, ésta persistia como problema de salud publica en México. Uno de cada
cinco ninos menores de cinco anos tenfa un retardo en la estatura, con diferencias
regionales importantes: en los estados del sur de México (los ms pobres), casi 30%
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de los preescolares, de un universo de 10 millones de menores, tenia retardo en estatura;
en familias indigenas el porcentaje era de 45%, mientras que en las entidades del norte era
de 7%. La anemia y las deficiencias de hierro, zinc y vitamina A también constitufan un
serio problema. Uno de cada cuatro ninos tenia anemia, y en los preescolares indigenas
este porcentaje era de 36%. Ademds, un alto porcentaje de las embarazadas sufrian anemia.
Por otro lado, la Encuesta habia mostrado un incremento de més de 50% de sobrepeso y
obesidad entre escolares y mujeres.”

El sobrepeso y la obesidad se presentaban también en hombres, pero 70% de las
mujeres mexicanas de entre 18 y 49 aos de edad los padecian. Estos representaban un
problema de salud publica, pues podian ser causa de diabetes mellitus (entonces primera
causa de mortalidad general en México), enfermedades cardiovasculares, angina de pe-
cho, disminucion sanguinea cerebral y diferentes tipos de cdncer que se asociaban con
el alto consumo de grasas y baja ingesta de alimentos ricos en fibra.”” Por ello, durante la
presentacion en Los Pinos de la campana Vive Mejor, el director general del INSP aseguré
que para el gobierno mexicano la obesidad y la diabetes eran problemas preocupantes.”

En México la segunda causa de mortalidad general eran las enfermedades del
corazon, las cuales estaban también relacionadas con la obesidad, la diabetes, la falta de
actividad fisica, la presion arterial alta y el tabaquismo.”” En 1998 el Centro de Investiga-
cién en Salud Poblacional del Instituto Nacional de Salud Publica habia llevado a cabo
una alianza con el Institute for Global Tobacco Control, de la Johns Hopkins, y en 2001
cred el Departamento de Investigacion sobre Tabaco (luego denominado de Prevencion
y Control del Tabaquismo), que propuso impulsar acciones gobierno-academia-sociedad
civil contrala epidemia de tabaquismo; ese ano también impartié el curso-taller de verano
“Estrategias para el control del tabaquismo en México y en la region de las Américas”'*

Igualmente dentro del Centro de Investigacion en Salud Poblacional, habia desde
los anos noventa un Departamento de Investigacion en Nutricion y Salud del Nino. Por
la envergadura de sus proyectos, en 2001 la Direccién del Instituto decidio transformar
este Departamento en Centro de Investigacién en Nutricion y Salud (CINyS). Este
Centro sigui¢ participando, alinterior del INSP, en la formacion de recursos humanos
en disciplinas relacionadas con la nutricién publica, y, al exterior, en la investigacion de
la nutricion poblacional y la epidemiologfa de la nutricién, asi como enla divulgacion
de resultados.'”



Ademds de obesidad, sobrepeso y anemia, los ninos menores de cinco anos
eran afectados por muchos otros problemas de salud. De acuerdo conla SS, siete
millones de ninos menores de cinco anos fallecian cada ano por infecciones dia-
rreicas; otros morfan a causa de tumores malignos o padecian estrés, y casi todos
los ninos que nacian registraban altas concentraciones de plomo.'* La situacion
eramds dramdtica en algunas regiones del pais. Un estudio del Instituto Nacional
de Salud Publica mostré que la contaminacion del aire en Ciudad Judrez, Chi-
huahua, habia sidola causa directa de 231 muertes de menores de edad de escasos
recursos entre 1997 y 2001. Los expertos senalaban que, al respirar mds rapido
que los adultos, los menores absorbian mds contaminantes; el hecho de que su
cuerpoy cerebro aun estuvieran en desarrollo los hacia también mas vulnerables
alas sustancias toxicas. Se trataba del primer estudio que evaluaba los efectos de
la contaminacion atmostérica en grupos de ninos que vivian en condiciones de po-
brezaalolargo dela frontera México-Estados Unidos de América, y —en opinion de
los investigadores responsables— era muestra de uno de los aspectos més nocivos,
paralos pobladores, de la intensificacién de los movimientos transfronterizos."”

El Patronato del INSP, 6rgano de asesoria y consulta, colaboraba con
campanas para la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud: com-
bate alas adicciones, practica del deporte, alimentacion saludable y cuidado de la
ecologia. Una muestra de estas acciones preventivas eran las Semanas Nacionales
de Salud, enlas que se distribuian millones de sobres de suero oral y se aplicaban
millones de dosis de vacunas en todo el pais, entre otras acciones realizadas por el
gobierno con el apoyo de un gran nimero de organizaciones de la sociedad civil **
En el sexenio se dieron epidemias de sarampion, por lo que hubo una busqueda
activa de casos mediante la visita casa por casa, y se ampli6 la cobertura de la va-
cunacion en todo el territorio nacional, incluyendo actividades de inmunizacion
en instituciones educativas del nivel medio y superior, y en centros de trabajo de
instituciones publicas y empresas privadas.'**

En los primeros nueve meses de 2002, se habfan confirmado en el pais
3429 casos de dengue: 3 005 del tipo cldsico y 424 del hemorrégico. El director
general del Centro Nacional de Vigilancia Epidemioldgica de la Secretaria de
Salud federal informd, en la inauguracion del “Curso-taller para el diagndstico
y tratamiento del dengue hemorrdgico” —al que asistieron médicos de Colima,
Michoacdn, Nayarit, Guanajuato y Jalisco—, que institutos de investigacion de
varios paises estaban trabajando en desarrollar una vacuna contra esta enfermedad,
proyecto en el que, por parte de México, participaba el INSP.!*®

Otro problema de salud publica erala reaparicion del célera, el paludismo'y
latuberculosis resistente, que, en palabras delinvestigador Gustavo Leal Fernandez,
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de la Universidad Auténoma Metropolitana, eran padecimientos asociados a la
marginacion. También para el jefe de infectologia del Hospital General de México,
César Rivera Benitez, mientras 40 millones de pobres no tuvieran acceso a agua
potable, vivienda digna y alimentos saludables, serfan frecuentes las infecciones y
muchas de ellas tendrfan terminacidn fatal.'*¢

La Encuesta Nacional de Violencia contra las Mujeres, realizada por el
Instituto Nacional de Salud Publica en 2003, mostro que ese tipo de violencia era
también un problema de gran magnitud en México. De acuerdo con los resultados
delaencuesta, una de cada cinco mujeres mexicanas mayores de 15 anos que habian
acudido a los servicios de salud, habia sufrido en el ano previo a la entrevista vio-
lencia psicologica, fisica, econémica o sexual por parte de su pareja. Una quinta
parte de ellas habia sufrido cuando menos tres tipos de violencia, y era notoria la
vinculacion de los hechos violentos con diversas situaciones como el alcoholismo
del varén o la falta de educacion de las mujeres.'”

La Comisién Federal parala Proteccion contra Riesgos Sanitarios fue creada
en julio de 2001, y ese mismo ano el Instituto Nacional de Salud Publica inici¢ la
maestria en salud pablica con drea de concentracion en regulacion y fomento sanita-
rio, en la que se graduaron unos cuantos alumnos. También, la maestria en ciencias
de la salud con drea de concentracion en bioestadistica se abrié en 2001

Deacuerdo con el INSP yla Secretaria de Salud federal, México eraun pais
que invertia apenas 5% de su producto interno bruto en salud, cuando paises como
Estados Unidos de América o Canada llegaban a 13%. En México, la inversion
sanitaria tenfa dos fuentes: publica y privada, de modo que, con recursos publicos,
la salud sélo era nutrida en materia presupuestal con 2.5%. Asi, México estaba por
debajo de la media latinoamericana, que era de 7.5 por ciento.'”

En el marco de la conmemoracion simultdnea del primer siglo de existencia
de la Organizacion Panamericana de la Salud, el octogésimo aniversario de la fun-
dacion dela Escuela de Salud Pablica de México ylos primeros 15 anos del Instituto
Nacional de Salud Publica, Vicente Foxaseguré que, durante los ltimos 30 anos, los
mexicanos habian ido perdiendo poder adquisitivo; anadio que, si no se actuaba a
tiempo, la falta de salud seguiria siendo la causa mas grave de una sociedad inequita-
tiva que no ofrecia oportunidades suficientes desde el nacimiento y que perpetuaba
la pobreza en el pais. George Alleyne, director general de la OPS, asegurd en esa
misma reunion que, quienes trabajaban en el dmbito de la salud, deploraban lo
que consideraban falta de atencién por parte de las mas altas autoridades politicas

en este tema.!?!%”
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Un siglo de innovacion educativa

En 2002 el Consejo Técnico del IMSS aprobé la nueva denominacién de
IMSS-Oportunidades, para el hasta entonces llamado IMSS-Solidaridad. Por otro
lado, la propuesta de la Fundacion Mexicana para la Salud, elaborada por Frenk y sus
colaboradores, fuelabase para el diseno dela politica en salud durante laadministracién
de Fox."” Uno de los ejes de esta propuesta, contemplada dentro del Programa Na-
cional de Salud, era el seguro nacional de salud (al que se le llamarfa Seguro Popular),
dirigido a la poblacién que no tenia acceso a servicios institucionales de salud. De
acuerdo con Frenk Mora, la intencion era fortalecer la seguridad social en la medida
en que la economia fuera creciendo. El segundo eje de la propuesta era crear nuevos
instrumentos de seguros privados, que en México representaban apenas 2%; y, para
estimular la adquisicion de tales seguros particulares, en la reforma hacendaria se es-
tablecerfa un marco regulatorio nuevo que permitiera hacer ese gasto deducible de
impuestos.'"!

En la inauguracion del “Seminario de utilizacién de la informacion cientifica,
paralatomade decisiones’, el secretario de Salud senalé que 70% de los hogares mexica-
nos no contaban con seguro social y gastaban gran parte delos ingresos en necesidades
médicas, lo que causaba empobrecimiento. Dijo, también, que los hogares que si lo
tenian, terminaban gastando mds en servicios particulares, debido a la “baja calidad
delos servicios de seguridad social”. Comentd que, ademés de afiliar a colectividades
al Seguro Popular, se harfa una campana para convencer a los mexicanos del sector
informal de que, en vez de pagar de su bolsillo, pagaran por adelantado en un sistema
como el del Seguro Popular. Aclaré que, en el modelo ideal, los beneficiarios tendrian
que aportar una cuota econémica proporcional a su ingreso per cdpita, aunque el
gobierno federal subsidiaria con mayores recursos a las familias en extrema pobreza.
Finalmente, asegurd que, con la puesta en marcha del Seguro Popular, al finalizar
la administracién foxista todos los mexicanos contarfan con servicios de salud. Por
entonces, el diseno del programa del Seguro Popular estribaba en dos o tres modelos
que serfan aplicados de manera experimental a partir de julio de 2001, en algunas
comunidades que se encontraban en estudio."* EI 17 de marzo de 2003 se llevo a
cabo la reforma de la Ley General de Salud, a partir de la cual se aprob¢ el Sistema
de Proteccién Social en Salud dirigido a la poblacion no protegida por la seguridad
social; se cred asi el Seguro Popular.
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Generacidon de conocimiento
para la salud poblacional

esde abril de 2004 hasta finales de la administracion federal de Fox, el director del
INSP fue el doctor Mauricio Herndndez Avila, quien se formé como médico cirujano en
la Facultad de Medicina de la UNAM, y como maestro y doctor en Epidemiologfa en la
Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard. Fue director de Vigilancia Epi-
demiologica de Enfermedades Crénicas y Accidentes de la Direccion General de Epide-
miologfa de la SS. AIINSP se incorporé como director del Centro de Investigacion en
Salud Poblacional, donde fundé el programa académico de actualizacién en salud pablica
y epidemiologia (conocido como curso de verano). Desempend el cargo de subsecretario
de Prevencion y Promocion de la Salud de la SS, y a la fecha es director de Prestaciones
Econémicas y Sociales del IMSS. Entre sus temas de investigacion estdn: neoplasias
malignas, diabetes mellitus, sida, contaminantes ambientales, y prevencién y control del
tabaquismo. Fue profesor visitante en la Escuela Rollins de Salud Publica de la Universi-
dad de Emory, y ha recibido los premios Miguel Aleméan en el drea de la salud, al Mérito
Académico por la Universidad de Harvard y Nacional de Ciencias en 2014. Es miembro
del Sistema Nacional de Investigadores, nivel I11."*

Con la formacién, capacitacion y actualizacion de recursos humanos de alto nivel
que requeria México en el campo dela salud publica, el Instituto Nacional de Salud Pablica
buscaba contribuirala equidad social, innovando enlos sistemas de salud y promoviendo
la salud plena de la poblacion. El Instituto tenia la capacidad para otorgar directamente
sus grados académicos.'”

EIINSP atendia, asimismo, la demanda nacional y regional en materia de educacion
continua. Enlos cursos realizados entre septiembre de 2003 y agosto de 2004, por ejemplo,
aumento el nimero de personas acreditadas porque entonces se introdujeron los diploma-
dosen modalidad a distancia, que tuvieron mayor alcance. Dentro de estos cursos, dos muy
solicitados eranlos de salud en operaciones de socorroy el curso internacional denominado
“Lideres’, enfocados enlos principales aspectos de la atencion a poblaciones en casos de de-
sastre, y que se impartian en colaboracion con la Cruz Roja Internacional. En el programa
de actualizacion en salud publica y epidemiologia, se llegaban a impartir tres docenas de
cursos, ademds del diplomado en VIH/sida; y cada ano se impartian mds de medio cen-
tenar de cursos extramuros. Durante 2004, el Instituto ofrecid programas extramuros en
los estados de Guerrero y Oaxaca, en donde se impartio la maestria en salud publica en la
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se abrieron la maestria en gerencia y direccion en salud, y la maestria en salud publica
con drea de concentracion en ciencias sociales y del comportamiento.'

En2005ladoctora Laura Magana Valladares fue nombrada secretaria académi-
cadel INSP; fue asila primera mujer en dirigir los programas de ensenanza, y siguié en
el cargo el resto del sexenio de Fox, todo el de Calderdn y casi hasta el final del de Pena
Nieto. Magana Valladares se form¢ en el drea de educacion: licenciatura en educacion
especial, maestria en tecnologfa educativa y doctorado en administracion educativa. Ha
laborado en universidades publicas y privadas en México, organizaciones educativas
en EUA, programas delas Naciones Unidas, y organizaciones no gubernamentales en
Centroamérica y Europa, y ha sido profesora y conferencista en instituciones mexi-
canas y extranjeras. Sus dreas de interés son los ambientes educativos y el uso de la
tecnologia en la ensenanza. Es la presidenta y directora ejecutiva de la Asociacion de
Escuelas y Programas de Salud Publica de EUA. Es miembro de comités educativos
profesionales o cientificos en asociaciones internacionales. Ha publicado mas de 100
articulos cientificos relacionados con entornos de aprendizaje, el uso de la tecnologia
en la educacion yla educacion en salud publica, y es miembro de consejos editoriales
de revistas cientificas.'*

Durante 2005, en el marco del Programa de Educacion a Distancia, se impartio
el diplomado en gestion en servicios de salud a 29 alumnos que formaban parte
del personal del Instituto de Salud del Estado de México. También se realizaron
videoconferencias, dentro del tercer curso de medicina basada en evidencia, que
tuvo como sedes el Instituto Nacional de Psiquiatria, el Instituto Nacional de Rehabi-
litacion, la Universidad dela Laguna, la Universidad Auténoma del Estado de Hidalgo
yla Universidad Auténoma de Tamaulipas, y en el que participaron 109 alumnos."

Ese mismo ano, el INSP realizd el ciclo de videoconferencias interactivas “Salud
publica: investigacion en México”, que se transmitié mediante el canal de internet de la
UNAM, y en el que participaron 597 alumnos de diferentes universidades del pais. Se
abrio, igualmente, el programa de educacion virtual de la maestria en salud publica con
area de concentracion en regulacion y fomento sanitario, para capacitar al personal de
la CoreprIs.'

La Secretaria Académica comenz a impartir el diplomado en liderazgo en
salud con 39 alumnos. También se puso en marchala colaboracion entre la Secretaria
de Saludy el INSP parainiciar la maestria virtual en salud publica a partir de septiem-
bre de 2006." Se desarrollé un modelo pedagégico basado en el constructivismo y
las competencias, y se rediseno el programa de maestria en salud publica de acuerdo
con él. Elmodelo coloco al alumno en el centro del proceso educativo, busco la mul-
tidisciplinariedad e integracion entre las materias, y favorecié una nueva estructura de
practicas comunitarias, que —se penso— fomentaria la graduacion de los estudiantes,
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ya que en cada semestre los alumnos entregarian productos terminados, y al finalizar sus
estudios, laintegracion de tales productos se defenderia ante un jurado y tendriala validez
de examen de grado."”

Como seguimiento al modelo de competencias se redisend el diplomado de for-
maciony actualizacion docente, al que se agregé un taller parala elaboracion de unidades
diddcticas; asimismo, en septiembre de 2006 dio inicio el programa de maestria en salud
publica en modalidad virtual, que permitié a interesados de México y otros paises cursarla
sinlanecesidad de desplazarse alasinstalaciones en Cuernavaca, enla que se matricularon
76 alumnos. " Ese afio empez6 a impartirse la especialidad en salud publica y medicina
preventiva (cuadro 6).

En 2006 ingres6 al INSP la primera generacion de la residencia médica en salud
publica, con seis residentes. En el marco del programa de educacion continua se abrio el
curso sobre modelo y métodos de atencion en el sistema de proteccion social en salud, que
seimpartio en 12 ciudades del pais. Se realizé un nuevo ciclo de conferencias interactivas:
“Investigacion en salud publica: salud global”, en el que participaron 1 449 alumnos de

diversas universidades del pais."¢

En el sexenio de Fox, el INSP continu¢ fortaleciendo y consolidando los grupos
de investigadores y especialistas. Se desarrollaron proyectos en los campos de la salud
poblacional, la nutricion, los sistemas de salud ylas enfermedades infecciosas, para generar
conocimientos cientificos y apoyar la toma de decisiones. Las lineas prioritarias de inves-
tigacion eran definidas por la comunidad institucional: cincer cervicouterino y de mama;
diabetes mellitus y riesgo cardiovascular; tabaco; lesiones por causa externa; desnutricion
y obesidad; salud y contaminacion; tuberculosis; prevenciony control de las enfermedades
transmitidas por vector; prevencion y atencién en VIH /sida; vacunas; equidad, gobernanza
y proteccion financiera en salud, asi como uso adecuado de medicamentos. Los investi-
gadores eran evaluados por la Comision Externa de los Institutos Nacionales de Salud.

Los proyectos tenfan la finalidad de aplicarse en el diseno de las politicas, inclu-
yendo la determinacion de presupuestos y ejercicio. Se esperaba, por ejemplo, que el
proyecto “Cuentas nacionales de salud reproductiva y equidad de género” proporcionara
informacion relevante para sustentar decisiones que permitieran mejorarla equidad en el
financiamiento de los programas, monitoreary dar seguimiento a las reformas del sistema
de salud enrelacion con los programas de salud reproductiva, y ayudar a dar seguimiento
a acuerdos de México en el dmbito internacional dentro de este campo (entre otros, el
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Cuadro 6.

Numero de egresados del Instituto Nacional de Salud Publica, por programa académico,
afo de ingreso y sexo. México, 2001-2006

Programa académico

Doctorado en ciencias en salud publica con drea
de concentracién en epidemiologfa

Doctorado en ciencias en salud publica con drea
de concentracién en sistemas de salud

Especializacién de enfermerfa en salud publica

Maestria en administracidn de servicios de salud

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracién en bioestadistica

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en enfermedades infecciosas

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en enfermedades transmitidas por
vector

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracién en epidemiologfa

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en nutricidn

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en salud ambiental

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en salud reproductiva

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en sistemas de salud

Maestria en salud publica con édrea de
concentracion en administracién en salud

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracion en epidemiologfa

Maestria en salud publica con drea de
concentracion en regulacién y fomento sanitario

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en economia de la salud

Doctorado en ciencias en salud publica con drea
de concentracién en enfermedades infecciosas

Maestria en ciencias de la salud con drea de
concentracion en epidemiologia clinica

Maestrfa en gerencia y direccién en salud

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracién en ciencias sociales y del
comportamiento

Maestria en salud publica con drea de
concentracién en proteccién contra riesgo
sanitario

Maestria en salud publica con drea de
concentracién en bioestadistica

Maestria en salud publica con édrea de
concentracién en salud ambiental

Especialidad en salud publica y medicina
preventiva

Maestria en salud publica en servicio

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencias | y 18.

Numero de egresados, por afio de ingreso y sexo

2001:5 (2 h, 3 m); 2002: 8 (6 h, 2 m); 2003: 4 (2 h, 2 m); 2004 3 m;
2005: 4 m; 2006: 3 (2 h, | m)

2001:5 (I h, 4 m); 2002: 3 (I h, 2 m); 2003: 2 (I h, | m); 2004: 2 m;
2005: 2 (I h, I m); 2006: 3 (I h, 2 m)

2001: 6 m; 2002: 33 (4 h, 29 m); 2003: 5 (I h, 4 m); 2004: 5 (I h, 4 m);
2005:7 m

2001: 7 (2 h, 5 m); 2002: 6 (3 h, 3 m)
2001: 2 h; 2003: 2 (I h, | m); 2004: 4 (2 h, 2 m)

2001: 7 (4 h, 3 m); 2002: 8 (4 h, 4 m); 2003: 2 m; 2004: 5 (2 h, 3 m);
2005: 6 (1 h, 5 m)

2001:2 (1 h, | m); 2003: 2 (I h, | m); 2004: 5 (4 h, | m)

2001: 12 (5 h, 7 m); 2002: 10 (5 h, 5 m); 2003: 6 (3 h, 3 m); 2004: 4 (2 h,
2 m); 2005: 5 (4 h, | m)

2001: 3 m; 2002: 11 (6 h, 5 m); 2003: 5 (I h, 4 m); 2004: 7 (2 h, 5 m);
2005:9 (I h, 8 m)

2001: 6 (2 h, 4 m); 2002: | h; 2004: 7 (2 h, 5 m); 2005: 6 (2 h, 4 m)
2001: 5 (2 h, 3 m); 2002: 3m; 2003: 7 (I h, 6 m); 2004: 4 (I h, 3 m);

2005:5 (I h, 4 m)

2001: 3 h; 2002: 3 (I h, 2 m); 2003: 4 (2 h, 2 m); 2004: 3 (2 h, | m);
2005: 3 m

2001: 12 (5 h, 7 m); 2002: 30 (13 h, 17 m); 2003: 9 (3 h, 6 m); 2004: 8 (2
h, 6 m); 2005: 23 (8 h, 15 m); 2006: 14 (4 h, 10 m)

2001: 13 (8 h, 5 m); 2002: 13 (5 h, 8 m); 2003: 3 m; 2004: 9 (3 h, 6 m);
2005: 25 (6 h, 19 m); 2006: 23 (7 h, 16 m)

2001:4 (3 h, I ' m)

2002: 2 m; 2003: 2 (I h, | m); 2005: 5 (3 h, 2 m)

2003: 4 (I h, 3 m); 2004: | m; 2006: | m

2004: 5 (2 h, 3 m); 2005: 4 (2 h, 2 m)

2004: 3 (1 h, 2 m); 2005: 3 (I h, 2 m); 2006: 3 h

2004: 3 (I h, 2 m); 2005: 10 (3 h, 7 m); 2006: 13 (2 h, I m)

2005: 11 (2h, 9 m)

2005: 4 (2 h, 2 m); 2006: 3 (I h, 2 m)

2005: 2 (I h, I m); 2006: 6 (I h, 5 m)

2006: 4 (3 h,| m)

2006: 45 (15 h, 30 m)

Total de
egresados,
por sexo

27 (12h, 15 m)

17 (5 h, 12 h)

56 (6 h, 50 m)

13 (5 h, 8 m)
8 (5h 3m)

28 (11 h, 17 m)

9 (6h 3m)

37.(19 h, 18 m)

35 (10 h, 25 m)

20 (7 h, 13 m)

24 (5h, 19 m)

16 (8 h, 8 m)

96 (35 h, 61 m)

86 (29 h, 57 m)

4(3h, I m)

9 (4h, 5m)

6(1h5m)

9 (4h 5m)

9h(5h 4m)

26 (6 h, 20 m)

11 @2h,9 m)

7 (3h,4m)

8 (2h, 6m)

4(3h1 m)

45 (15 h, 30 m)
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Durante el foro Sin Maiz no Hay Pais, realizado en 2004, en el que participaron
20 organizaciones, ademds de indigenas, ambientalistas, campesinos y académicos, la
Coordinacién dela Campana de Ingenierfa Genética de Greenpeace México senald que
ennueve estados del pais se habia detectado maiz contaminado por laintroduccion del tipo
transgénico. Los participantes en el foro hicieron un llamado a las autoridades a rechazar
el maiz transgénico y proteger el maiz nativo y criollo. Los especialistas en gendmica del
Instituto Nacional de Salud Publica sostuvieron que los organismos genéticamente
modificados debian evaluarse en tres niveles: clinico, epidemioldgico y del sistema de
salud. Eso debia hacerse antes de que se permitiera su uso, lo que no habia sucedido,
por lo que los transgénicos no debian estar en la dieta de los mexicanos."”

La investigacion “Epidemiologfa y factores de riesgo de cancer de mama en M¢é-
xico” mostré que este grave problema de salud entre las mujeres en edad productiva estaba
relacionado con su consumo de carbohidratos y de grasas, por lo que era necesario influir
en los hébitos alimenticios de la mujer mexicana para que consumiera fibra, y fomentar en
ella la realizacion de ejercicio fisico, ademds de las campanas de deteccion oportuna
de esta enfermedad llevadas a cabo porla SS.'*

Como un elemento para combatir la anemia y la desnutricion infantil, el gobierno
de México distribuy6 desde 2003 en todo el pais leche fortificada con hierro, zing, dcido
folico y vitaminas C, D, B2 y B12, para las ninas y los ninos mexicanos. Los resultados del
estudio “Impacto nutricional delaleche fortificada Liconsa’, elaborado en 2004 por el INSP,
mostraron que los 370 000 ninos observados que habian consumido diariamente estaleche
habian reducido de forma importante sus problemas de anemia y desnutricion infantil."

El Instituto particip6, asimismo, en el estudio realizado por acuerdo de los go-
biernos de México, EUA y Canad4, y con financiamiento del Banco Mundial, entre 500
madres primerizas (particularmente mexicanas), para determinar si su sangre estaba
contaminada con quimicos, muchos de los cuales podian ser cancerigenos. Para realizar
los analisis se montaron dos laboratorios certificados.'*°

Otro estudio del Instituto Nacional de Salud Publica alerté que para 2005 se
necesitarfan mds de 3 000 millones de pesos para atender los gastos generados por la
diabetes en México. Senalé que aun no habia un sistema de seguimiento y monitoreo real
delos pacientes diabéticos; es decir, no habia forma de conocerla evolucion médica de los
pacientes que se mudaban de estado o cambiaban de institucion enla que eran atendidos,
y tampoco habia una medicién de la efectividad en las intervenciones de prevencion que
se habian realizado. En tanto, el jefe del Departamento de Enfermedades Crénicas del
Instituto llamé a un compromiso institucional y legislativo para regular el consumo de re-
frescos, dejarlo fuera del medio escolar y eliminar la publicidad dirigida a menores de edad
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En 2005 el INSP trabajé en la evaluacion de diversos programas sociales,
entre ellos los de IMSS-Oportunidades y el Seguro Popular de salud. También
particip6 en comités de revision de normas oficiales relacionadas con el sector
salud. En el marco dela colaboracién internacional, el INSP participé enlareunion
de planeacion del drea de VIH/sida organizada por el Banco Mundial, y irmé
nuevos acuerdos de colaboracién con el Institute for Global Tobacco Control y el
Fogarty International Center, para generar informacién sobre politicas del control
del tabaquismo en México, asi como con el Motht Cancer Center, para desarrollar
una investigacion sobre el virus del papiloma humano, con financiamiento de los
Institutos Nacionales de Salud de EUA."® En 2006, 1a SSy el Instituto realizaron
la Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2006 (ENsaNuT 2006).'

En este sexenio, hubo una altima Conferencia de Directores de Escuelas
de Salud Publica de América Latina: la XX, sobre el desarrollo de los recursos
humanosylagestion dela calidad de la educacién en salud publica (Brasil, 2003).2°

Delosinscritos durante la administracion federal 2000-2006 en los progra-
mas académicos del INSP, egresaron 610 alumnos, de los cuales 399 eran mujeres;
de ellos, 500, de los que 316 eran mujeres, se inscribieron en maestria, y 50, de los
que 32 eran mujeres, en doctorado (cuadro 6).

Un siglo de innovacion educativa

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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Los retos ante nuevos y
viejos problemas de salud

n el gobierno de Felipe Calderén Hinojosa (1 de diciembre de 2006-30 de
noviembre de 2012), los secretarios de Salud fueron el doctor José Angel Cérdova
Villalobos (1 de diciembre de 2006-9 de septiembre de 2011) y el economista Salomén
Chertorivski Woldenberg (9 de septiembre de 2011-30 de noviembre de 2012). Al frente
del Instituto Nacional de Salud Publica estuvo, hasta 2011, el doctor Mario Henry
Rodriguez Lopez, y en la Secretaria Académica continu6 la doctora Laura Magana.

Mario Henry Rodriguez Lépez estudio medicina enla Universidad de Yucatdn;
obtuvo la especialidad en medicina interna por el Instituto Nacional de Nutricién y la
UNAM, ylos grados de maestroy doctor en parasitologia médica por la Escuela de Hi-
gieney Medicina Tropical dela Universidad de Londres. Realizo estudios posdoctorales
enla Escuela de Salud Publica de la Universidad de Harvard. Se ha especializado en el
estudio de las enfermedades transmitidas por vector, particularmente del paludismo
y del dengue, asi como en el uso de sistemas satelitales para la identificacion de dreas
endémicas destinadas al control de vectores. Fue miembro del Comité de Investiga-
cién de Campo de Malaria de la OMS, y ha participado en el diseno y operacién de
estrategias gubernamentales para el control focal de vectores en el émbito nacional e
internacional. En México, dirigi6 el Centro de Investigacion de Paludismo. Ha recibido
los premios: de Investigacion Médica Dr. Jorge Rosenkranz (en cuatro ocasiones), de
Investigacion Clinica Dr. Eduardo Liceaga, Von Behring-Kitasato a la Investigacion
Bioética y en Salud Publica de la Comision Coordinadora de Institutos Nacionales
de Salud (en tres ocasiones). EIINSP reconocié su trayectoria con el nombramiento de
profesor emérito. Pertenece al SNI nivel IT1."*

Durante la administracion calderonista, guiada por el Plan Nacional de Desarrollo
2007-2012, se aprobaron cinco reformas: la fiscal yla del sistema publico de pensiones —que
impuso el sistema de cuenta individual y aument los requisitos para el retiro— en 2007 la
energética —que acabo de abriralainversion privada las actividades de la industria petrole-
ra—en 2008; la de competencia en 2010, ylalaboral en 2012 —que derogé dela Ley Federal
del Trabajo las tablas de enfermedades e incapacidades permanentes.

En esosanos, 75% de las muertes en el pais se debfan a padecimientos no transmi-
sibles, como la diabetes mellitus, los problemas cardiovasculares o el cancer; alrededor
de 15%, ainfecciones comunes, problemas reproductivos y padecimientos asociados ala
nutricion, y cerca de 11% tenfan como causa las lesiones accidentales o intencionales.'
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De 2007 2012, el nimero de personas diagnosticadas con diabetes paso
de 4.3 millones a 6.4 millones; pero se estimaba que al menos otros 6.4 millones de
mexicanos también padecian diabetes, aunque todavia no estaban enterados.'* Sin
embargo, si desde 2000 y hasta 2008 la diabetes ocupaba el primer lugar entre las
causas de mortalidad general en México, a finales del sexenio ese lugar fue ocupado
por las enfermedades del corazon.'**

Entre las enfermedades transmisibles estuvieron presentes el dengue
clésico y la tuberculosis pulmonar, de la que, s6lo entre enero y julio de 2007 se
identificaron 8 871 casos nuevos."”* Una situacion extraordinaria, que demandé
el fortalecimiento del sistema de vigilancia epidemioldgica, fue la pandemia de
influenza por el virus A(HINT), que afectd al pais en 2009, con 1 295 defuncio-
nes reportadas, entre 75 538 casos. A partir, también, de 2009, la oncocercosis se
mantuvo bajo control tanto en Chiapas como en Oaxaca, y cumplio tres anos de
vigilancia epidemiol6gica sin administracion de tratamientos especificos.****En
gran medida debido a la guerra contra el narcotréfico iniciada por el gobierno de
Calderon, los homicidios y lesiones, que en 1990 ocupaban el décimo lugar entre
las principales causas de muerte, y el noveno en el ano 2000, pasaron al séptimo
en 2010 (cuadro 7).12¢

Cuadro 7.

Principales causas de mortalidad general en México, 2010

Causas de mortalidad general
Enfermedades del corazén
Diabetes mellitus
Tumores malignos
Accidentes
Enfermedades del higado
Enfermedades cerebrovasculares
Agresiones (homicidios)

bronquitis, bronquiectasia, enfisema y asma
Neumontfa e influenza

S o ooxloxm.uwwé

Fuente: referencia 124.

Enfermedades pulmonares obstructivas crénicas, excepto

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal
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El gobierno estableci¢ el Programa de Prevencién de Enfermedades y Promo-
cién de la Salud, en el marco del cual se firm¢ el Pacto Nacional para una Alianza por
un México Sano. El objetivo del Pacto era establecer mecanismos entre los tres érdenes
de gobierno, ylos sectores publico, privado y social, para desarrollar acciones especificas
afavor dela salud; lo suscribieron PrevenIMSS, PrevenISSSTE, diferentes dependen-
cias gubernamentales, hospitales, industrias, institutos, laboratorios, universidades y
organismos de educacion superior como el Instituto Politécnico Nacional, ademds
de Fuerza Informativa Azteca. El programa tenfa seis ejes: aseguramiento universal;
prevencién y promocion de la salud durante la linea de vida; fortalecimiento de la
infraestructura; calidad y calidez en la prestacion de los servicios de salud; abasto de
medicamentos, y regulacion sanitaria pertinente y dindmica."”’

Las campanas de prevencion dela enfermedady proteccion dela salud se enfoca-
ron en diabetes, obesidad, enfermedades del corazon, VIH /sida, influenza y neumococo,
y adicciones, asi como en vacunacion y donacion voluntaria de sangre y de 6rganos y
tejidos. Se estableci6 el proyecto “Adopta un nino de la comunidad”, como prueba piloto
para mandar a 40 médicos pediatras a una comunidad con el fin de brindar atencion
enfocada en la vigilancia del crecimiento, la nutricion y la deteccién de enfermeda-
des. También se eché aandar el dispositivo preventivo contrala obesidad en farmacias,
como apoyo al programa Tomando Medidas, para sensibilizar alos consumidores que
asistian a las farmacias, respecto del problema del sobrepeso y la obesidad."””

Las acciones de capacitacion al personal médico se mantuvieron enfocadas en el
manejo de los medicamentos para las patologias mds frecuentes en el pais y en la forma-
cién de expertos para el manejo integral de las inmunizaciones. Para promover estilos
de vida saludables, se impartieron conferencias, cursos y seminarios en universidades, y
la Universidad de Guadalajara incorpor¢ al Plan de Estudios del Sistema de Educacion
Media Superior una asignatura de educacion para la salud."”’

Otros programas fueron el de Proteccion contra Riesgos Sanitarios y el de
Comunidades Saludables, para fortalecer la participacién municipal y comunitaria en
asuntos de alta prioridad como la diabetes, la tuberculosis, el dengue, las enfermedades
diarreicas e infecciones respiratorias, la mortalidad materna y la salud reproductiva.
La SS ofreci6 servicios de salud a través de caravanas de salud y de telemedicina. Im-
pulsé, asimismo, politicas de combate a las adicciones: alcohol, tabaco y drogas, cuyo
consumo estaba relacionado con los padecimientos no transmisibles. Organizé semanas
nacionales de salud para erradicar el tétanos neonatal y la rabia, y dio gran importancia a
lavacunacion; ademas de la cobertura de los esquemas de vacunacion de preescolares

"% inici6 la vacunacién contra el virus de papiloma humano y la
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y menores de un ano,
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Los propésitos de crecimiento econdmico, desarrollo de la industria na-
cional y promocion dela productividad laboral, planteados en el Plan Nacional de
Desarrollo,impulsaron: larespuesta ante desastres, para mitigar el dafo al comer-
cio, la industria y el desarrollo regional; la prevencion y el control de epidemias,
riesgos de trabajo y enfermedades incapacitantes, asi como la consolidacion de la
investigacion en saludy el conocimiento en ciencias médicas. A inicios del sexenio,
se lanz¢ la convocatoria del fondo sectorial de investigacion en salud y seguridad
social, en la que se especificaban los temas de relevancia para el sector social y la
intencion de financiar la investigacion en las instituciones de salud y académicas
hasta por 100 millones de pesos.'**

El programa del Seguro Popular —que inclufa 266 intervenciones— conti-
nuo,yse le anadieron nuevas estrategias: seguro médico paraunanueva generacion,
embarazo saludable y renovacion del Programa Nacional de Cirugfa Extramuros.
La Ley General de Salud fue reformada para modificar el mecanismo de financia-
miento del Seguro Popular; enlugar de financiarse por familia, paso a considerarse
individualmente. También se efectuaron acciones paraacercarlos servicios de salud
ala poblacion mas desprotegida del pais, a través del IMSS-Oportunidades.'*'**

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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El Instituto Nacional
de Salud Publica y los
Objetivos del Milenio

os tres ejes del Instituto eran: investigacion que generara conocimientoy pudiera
servir de base aintervenciones efectivas en salud; formacién de recursos humanos parala
adecuada planeacion, organizacion y gestion de los servicios de salud, y vinculacion con
otros actores sociales para evaluar programasy asesorar en el diseno de politicas publicas."*”

Estas actividades estaban relacionadas con las reforma del sistema de salud; habia
un compromiso institucional con el Plan Nacional de Desarrollo, el Programa Nacional
de Saludy el Programa Intersectorial de Salud,2007-2012."* Pero las actividades no eran
planeadas s6lo en funcién de los programas del Estado mexicano; también, de acuerdo
con los problemas emergentes y reemergentes de salud en el pais, asi como con los Obje-
tivos del Milenio de la OMS, propuestos desde el comienzo del siglo xx1, y entre los que
estaban: erradicar la pobreza extrema y el hambre; reducir la mortalidad de los ninos
menores de cinco anos; mejorar la salud materna; promover la igualdad entre los sexos y
elempoderamiento de las mujeres; combatir el VIH /sida, lamalaria y otras enfermedades,

y garantizar la sostenibilidad del medio ambiente."

EIINSP tenia 15 lineas de investigacion. Algunas de ellas habian iniciado en anos
anteriores; otras eran nuevas o habia nuevos temas dentro de una linea de investigacion.
Las direcciones de drea de los diferentes centros tenfan asignada una o varias lineas de
investigacion, y en el Instituto fue creada la Comision Académica de Investigacion, para
monitorearlas. Salud Piiblica de México, ya para entonces plenamente consolidada como
revista de investigacion con revision por pares e indizacion internacional, public los resul-
tados de varios de estos estudios. Se puso en operacién la RedINSalud, unared de datos que
enlazabaala comunidad de académicosy cientificos delos Institutos Nacionales de Salud.'*?

Investigadores del INSP se ocuparon de determinar la magnitud y distribucién de
la deficiencia nutricional y de las epidemias de obesidad, diabetes mellitus y enfermedad
cardiovascular."* Hubo esfuerzos para promocionar la actividad fisica y la alimentacién
saludable en el sistema educativo mexicano, con miras a la prevencion de la obesidad
infantil. Otros abordaron la prevencion y el control de la tuberculosis, relacionando esta
enfermedad con la diabetes mellitus.!*’

En el campo de la salud reproductiva, miembros del Instituto investigaron los
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enfermeras obstetras y médicos generales; mostraron que todos tenfan resultados similares,
y que el curriculo de entrenamiento de las parteras era superior al de los otros profesionales
dela salud.** Un equipo interprofesional e interinstitucional, coordinado desde la Direc-
cion de Salud Reproductiva del INSP, disen¢ en 2009 el Programa de Rescate Obstétrico
yNeonatal: el Tratamiento Optimo y Oportuno, con la finalidad de capacitara personal de
salud para salvar la vida de la madre y las personas recién nacidas, en caso de emergencias
antes, durante y después del parto, y que se ha impartido a miles de profesionales."!

ElDepartamento de Investigacion sobre Tabaco realizé unaintervencion contra el
tabaquismo en 10 escuelas secundarias, con contrapublicidad dirigida a combatir la de la
industria tabacalera,"* ylasinvestigaciones realizadas por este Departamento sirvieron para
impulsary evaluar las leyes locales de ambientes libres de humo de tabaco desde 2008."

Elinterés por desarrollar investigacion en el tema de salud y ambiente surgié a la
par del INSP en el contexto de la preocupacion por la degradacion y contaminacion am-
biental, y desde 2012 ampli¢ sus aportaciones en los temas de contaminacion intramuros,
cambio climdtico, manejo de sustancias quimicas, exposicion a plaguicidas, y sus efectos
enlamorbilidad yla mortalidad. Asimismo se realizaron investigaciones en zonas mineras,
para analizar los impactos de la mineria en la salud, asi como para proponer intervencio-
nes y evaluarlas; en Molango, Hidalgo, por ejemplo, se intervino desde 2002 y se estudio
el efecto del manganeso en el coeficiente intelectual de los ninos. EI INSP llevé a cabo
alianzas con el Centro Panamericano de Ecologia Humanay Salud de la OPS/OMS, con
otras instituciones como el Instituto Nacional de Ecologfa y Cambio Climdtico, y con or-
ganizaciones civiles."”

Otro proyecto fue el fortalecimiento de la estrategia nacional de prevencion y re-
duccion de danos, dirigido a hombres que tienen sexo con hombres, trabajadores sexuales
yusuarios de drogasinyectables.”* Y, ante la contingencia epidemiolégica por la pandemia
de A(HIN1), el Instituto ided un Sistema de Informacién Geogréfica parala Vigilancia de
Influenza, que permitia ver la evolucion de ese padecimiento infeccioso en el territorio
nacional."” Temas adicionales de investigacién fueron: prevencion y control del cdncer;
promocion de estilos de vida saludables; salud y grupos vulnerables (adultos mayores,
migrantes, indigenas, personas con otras orientaciones sexuales o discapacidad); resis-
tencia bacteriana a medicamentos; prevencion de lesiones y violencia; recursos humanos
en salud, y proteccion social en salud.'*

Miembros del INSP realizaron tareas operativas en desastres naturales, y aseso-
raron a la Secretaria de Salud en temas como desayunos escolares y control de dengue y
paludismo. Evaluaron las estrategias y tratamientos de VIH/sida e infecciones de trans-
misién sexual (ITS);"* el programa de atencién de adultos mayores de 70 afios y mds en
zonasrurales, aligual que el programa de guarderias como estancias infantiles para apoyar
amadres trabajadoras."’
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Después de una revision exhaustiva, investigadores del Instituto clasificaron las
bebidas en categorias, de acuerdo con su contenido energético, valor nutricio y riesgos a
la salud —como sobrepeso, obesidad y diabetes—, y elaboraron recomendaciones basadas
en evidencia cientifica sobre el consumo de bebidas parala poblacién mexicana. También
siguieron evaluando el impacto de la fortificacion de laleche Liconsa con hierro, zinc y
otros micronutrimentos, sobre el rendimiento escolar de la poblacién beneficiaria,* y el
Programa de Seguridad Alimentaria del Estado de México."**

Otros investigadores participaron en la Encuesta Nacional de Adicciones 2008,
en colaboracion con el Consejo Nacional contra las Adicciones,"* y en la Encuesta Na-
cional de Salud y Nutricion 2012."% Evaluaron, asimismo, la politica federal de abasto de

medicamentos,'?®

y el Programa de Prevencion de la Violencia en el Noviazgo."** Cabe
aclarar que, en 2007, se habia establecido ya en el INSP el hoy Centro de Investigacién

en Evaluacién y Encuestas (CIEE).*

Rediseno de los
programas de estudio

as lineas de investigacion del INSP estaban ligadas a la ensenanza. A inicios del
gobierno de Calderon, las 10 dreas de la maestria en ciencias de la salud se redisenaron con
elmodelo por competencias; los cambios en el curriculo respondieron auna mayor vincu-
lacion entre la formacion profesional ylas demandas del mercado laboral. Los programas
académicos que se impartian en Cuernavaca eran de tiempo completo, los impartidos en
lasede de Tlalpan eran de tiempo parcial, y existia también la modalidad virtual; lasegunda
y la tercera opciones permitian al Instituto llegar a mas alumnos de diferentes estados de
la Republica y del extranjero.'*'¥

Se sigui6 impartiendo la maestria en salud publica, la de mayor tradicion en el Insti-
tuto, para formarrecursos humanos capaces de contribuira mejorarlas condiciones de salud
de la poblacion, asi como de reducir las desigualdades de acceso a los servicios mediante
intervenciones focalizadas en comunidades marginadasy grupos vulnerables.'** La prictica
comunitaria que estos estudiantes realizaban durante tres trimestres para diagnosticar un
problema de salud publica, llevar a cabo una intervencion y evaluarla, tenfa un impacto en
Morelos, pues habia un acercamiento de los programas académicos a la poblacion de ese
estado. Durante este aprendizaje basado en la interaccion con la comunidad, los alumnos
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Para responder a nuevos retos, en 2007 se abrieron la maestria en salud publica con
drea de concentracion en nutricion, y el doctorado en ciencias en salud publica."”* Al ano
siguiente se echd aandarlamaestria en nutricién clinica,” y en 2009, el doctorado en ciencias
ennutricién poblacional."” Con el trabajo conjunto del Instituto Nacional de Geriatriay del
INSP, en 2012 empezé a impartirse la maestria en salud publica con drea de concentracion
en envejecimiento."** Por el contrario, dejo de impartirse una especializacion tradicional en
la Escuela, la de enfermerfa en salud publica (cuadro 8).

Se consider6 que los egresados eran parte fundamental de la comunidad acad¢-
mica; por ello, se cred un programa de fortalecimiento académico para ellos y se buscd
que mantuvieran el contacto con su institucién formadora, la cual daria seguimiento a
sus necesidades de capacitacion. Hubo anualmente reuniones regionales en tres ciudades
del pais, y se les ofrecié el diplomado de actualizacion en salud publica."

De los egresados de los posgrados profesionalizantes se esperaba que estuvieran
capacitados para insertarse con eficacia en sus campos profesionales, y que en su entorno
fueran agentes de avance y transformacion; era el caso de la maestria en salud publica en
servicio, que se siguio impartiendo a jefes jurisdiccionales.”** De los egresados de los pos-
grados en ciencias se esperaba que desempenaran actividades en los dmbitos de atencion,
gerenciay planeacion estratégica, y tuvieran niveles de responsabilidad en el sector salud."*?

En 2011 comenzo a impartirse la especialidad en promocion de la salud.' En los
cursos de verano, participaban invitados nacionales y extranjeros, y se ofrecfa un gran
namero de diplomados.** En vista de que México transitaba hacia un estado en el que
dominaban las enfermedades cronico-degenerativas, el INSP imparti¢ diplomados de
prevencion y atencion de enfermedades crénicas no transmisibles; s6lo en 2009 impartio
siete de ellos. Sin embargo, el Instituto reconocia que no se habia dejado atréds la carga de
padecimientos infecciosos, en el contexto de desigualdades sociales no resueltas."”

El Instituto ofertd también un gran nimero de actividades académicas, como el
seminario “Caribbean HIV/AIDS projects implentation and training workshops”,'** un curso
en linea sobre el A(HINT1), y otros de capacitacion para la operacién del Seguro Popu-
lar.!* Varios de estos cursos se daban en ciudades sedes alternas: Toluca, Distrito Federal,
Salamanca, Guanajuato, Ledn, Celaya, Tuxtla Gutiérrez, Molango, Iguala, Chilpancingo,
Orizabay Oaxaca."**

Para llegar a sectores mds amplios de la poblacion, se llevé a cabo un nuevo ciclo
de videoconferencias interactivas: “Investigacion en salud publica: nuevas prioridades’, a
través dela Red Nacional de Videoconferencias parala Educacion, el portal dela UNAM
y la plataforma Webex. Igualmente, como parte de una estrategia de acercamiento a la
comunidad, se inici6 la transmision de un programa de radio para difundirlos resultados

delasinvestigaciones del INSP y promover sus programas académicos, a través de Radio
UAEM.'

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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Numero de egresados del Instituto Nacional de Salud Publica, por programa académico,
ano de ingreso y sexo. México, 2007-2012

Programa académico

Doctorado en ciencias en salud
publica con drea de concentracién en
epidemiologia

Doctorado en ciencias en salud publica
con drea de concentracidn en sistemas
de salud

Especialidad en salud publica y medicina
preventiva

Especializacién de enfermerfa en salud
publica

Maestria en ciencias de la salud con drea
de concentracion en economia de la salud

Maestria en ciencias de la salud con
drea de concentracion en enfermedades
infecciosas

Maestria en ciencias de la salud con drea
de concentracidn en epidemiologia

Maestria en ciencias de la salud con drea
de concentracién en epidemiologfa clinica

Maestria en ciencias de la salud con drea
de concentracién en nutricion

Maestria en ciencias de la salud con drea
de concentracién en salud ambiental

Maestria en ciencias de la salud con drea
de concentracién en salud reproductiva

Maestria en ciencias de la salud con drea
de concentracién en sistemas de salud

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracién en promocion para la salud

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracién en administracién en salud

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracion en ciencias sociales y del
comportamiento

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracién en epidemiologia

Maestria en salud publica con drea de
concentracién en nutricién

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracién en salud ambiental

Maestria en salud publica en servicio

Doctorado en ciencias en salud
publica con drea de concentracion en
enfermedades infecciosas

Doctorado en salud publica

Maestria en ciencias de la salud con drea
de concentracidn en bioestadistica

Maestria en ciencias de la salud con
drea de concentracion en enfermedades
transmitidas por vector

Maestria en ciencias de la salud con drea
de concentracién en vacunologfa

Numero de egresados, por afio de ingreso y sexo

2007:5 (4 h, | m); 2008: 4 m; 2009: 6 (I h, 5 m); 2010: 3 (I h, 2 m); 2011: 3 (2 h, | m);
2012: 6 m

2007: | m; 2008: 4 (I h, 3 m); 2009: 3 (2 h, | m); 2011: 4 (2 h, 2 m); 2012: 4 m

2007:9 (3 h, 6 m); 2008: 9 (4 h, 5 m); 2009: 8 (3 h, 5 m); 2010: 10 (6 h, 4 m); 2011: 7
(4h,3m);2012:7 (2 h, 5m)

2007 3 m; 2008: 5 m; 2010: 21 (2 h, 19 m)
2007:5 (3 h, 2 m); 2009: 7 (4 h, 3m); 2010: 4 (3 h, | m); 2012: 6 (3 h, 3 m)

2007:7 (4 h, 3 m); 2008: 6 (2 h, 4 m); 2009: 7 (4 h, 3 m); 2010: |1 (4 h, 7 m); 2011: I3
(6h,7m);2012:8 (2 h, 6 m)

2007: 6 (1 h, 5 m); 2008: 7 (2 h, 5 m); 2009: 2 h; 2011: 5 (2 h, 3 m)
2007: 6 m; 2008: 4 (I h, 3 m); 2009: 4 (I h, 3 m); 2010: 4 (I h, 3 m); 2012: 6 (I h, 5 m)

2007: 8 m; 2008: 9 (2 h, 7 m); 2009: 4 (2 h, 2 m); 2010: 12 m; 2011: 6 (I h, 5 m); 2012:
9m

2007:5 (1 h, 4 m); 2009: 3 m; 2010: 5 (2 h, 3m); 2011: 2 h: 2012: 2 m
2007:5 (1 h, 4 m); 2009: 8 m; 2010: 5 (2 h, 3 m)

2007: 7 (4 h, 3 m); 2008: 4 (3 h, | m); 2009: I1 (I h, 10 m); 2010: 6 h; 2011: 4 m
2007: 15 (3 h, 12 m); 2008: 10 (2 h, 8 m)

2007: 17 (7 h, 10 m); 2008: 40 (19 h, 21 m); 2009: 19 (6 h, 13 m); 2010: 7 m; 2011: I8
@h, 14m); 2012: 19 (11 h, 8 m)

2007 12 (2 h, 10 m); 2008: 16 (5 h, |1 m); 2009: 10 (3 h, 7 m); 2010: 10 (2 h, 8 m);
201112 (7 h, 5 m); 2012: 6 (1 h, 5 m)

2007: 14 (7 h, 7 m); 2008: 13 (5 h, 8 m); 2009: 18 (4 h, 14 m); 2010: 8 (3 h, 5 m); 201 1:
Il (6h,5m);2012: 16 (6 h, 10 m)

2007:7 (1 h, 6 m); 2008: 2 (I h, I m); 2009: 2 m; 2010: 6 m; 2011: 8 (I h, 7 m); 2012:
9m

2007: 2 m; 2008: 2 m; 2009: 3 (2 h, | m); 2010: | h; 2011: 5 (3 h, 2 m); 2012: 6 (2 h,
4 m)

2007: 33 (13 h, 20 m); 2008: 46 (18 h, 28 m); 2009: 56 (25 h, 31 m); 2010: 16 (3 h, I3
m); 2011: 14 (5 h, 9 m); 2012: 25 (I3 h, 12 m)

2008: | h; 2009: 2 (I h, | m); 2010: 3 m; 2011: 3 (I h, 2 m); 2011: 3 (I h, 2 m); 2012: 2
(Ih, Im)

2008: 6 (3 h,3m); 2009: 7 (5 h, 2 m); 2010: 7 (4 h, 3 m); 2011: 4 (I h, 3 m); 2012: 10
(3h,7m)
2008: 3 (I h, 2 m); 2009: 2 m; 2011:2 (I h, | m); 2012: 3 m

2008:5 (3 h, 2 m); 2009: 3 (2 h, | m); 2010: 8 (6 h, 2 m); 2011: 7 (4 h, 3 m); 2012: 4 (3
h, 1 m)

2008; 17 8 h, 9 m)

Total de
egresados,
por sexo

27 8 h, 19 m)

16 (5h, 11 m)

50 (22 h, 28 m)

29 (2 h, 27 m)

22 (13h,9 m)

52 (22 h, 30 m)

20 (7 h, 13 m)

24 (4 h, 20 m)

48 (5 h, 43 m)

17 (5 h, 12 m)

18 (3 h, 15 m)

32 (14 h, 18 m)

25 (5 h, 20 m)

120 (47 h, 73 m)

66 (20 h, 46 m)

80 (31 h, 49 m)

34(3h,31 m)

19 8 h, 11 m)

190 (77 h, 113 m)

14 (5h, 9 m)

34 (16 h, 18 m)

10 (2 h, 8 m)

27 (18h,9 m)

17 (8 h,9 m)

/... sigue




/ ... sigue Cuadro 8.

Programa académico

Maestria en nutricién clinica

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracion en bioestadistica

Doctorado en ciencias en nutricién
poblacional

Maestrfa en salud publica con drea
de concentracién en enfermedades
infecciosas

Maestria en salud publica con drea
de concentracién en bioestadistica y
sistemas de informacion

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracién en promocion de la salud
Especialidad en promocién de la salud
Maestrfa en salud publica con drea

de concentracién en enfermedades
transmitidas por vector

Maestria en ciencias de la salud con
drea de concentracién en salud sexual y
reproductiva

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracién en envejecimiento

h: hombres; m: mujeres

Fuente: referencia 18.

Nuimero de egresados, por afo de ingreso y sexo Total de
egresados,
por sexo
2008: 6 m; 2010: 8 (I h, 7 m); 2011: 5 m; 2012: |1 m 30 (1'h,29 m)
2008:2 (I h, I m) 2(Ih, I m)
2009: 5 m; 2010: | h; 2011: 2 m; 2012: 2 m 10 (I h,9m)
2009: 3 (I h, 2 m); 2010: 6 m; 2011: 2 (I h, | m); 2012: 7 (3 h, 4 m) 18 (5h, I3 m)
2010:7 3 h,4 m); 2011: 17 (9 h, 8 m); 2012: 8 (5 h, 3 m) 32 (17 h, 15m)
2010:4 (I h, 3 m) 4 (1 h,3m)
2011:9 (2, 7m); 2012: 7 (1 h, 6 m) 6 (3h, 13m)
2011:4 (3 h, | m) 4 (3h, I m)
2012:9 (3h, 6 m) 9(3h 6m)
2012:6 (I h, 5 m) 6 (I h,5m)

Certificacion de los
programas academicos

aSecretaria Académica busco acreditaciones nacionales e internacionales que garanti-
zaran la excelencia de su programa académico. Los programas de posgrado del INSP estaban
registrados ante la Secretaria de Educacion Publica e inscritos en el padrén de posgrados de
excelencia de CONACYT.

De acuerdo con los resultados de la primera evaluacion del Consejo de Educacion para
la Salud Publica (CEPH, por sus siglas en inglés), agencia estadunidense, dados a conocer en
2006, el INSP cumplia con 1S de los 22 criterios establecidos para las escuelas que integraban
ese Consejo. ElInstituto llevo a cabo mejoras para cumplir con el resto de los criterios y logré
acreditar dos mds. Aun quedaba pendiente mejorar los indicadores de seguimiento de los
egresados, las tasas de graduacion, laapertura de programas en dreas basicas de lasalud publicay
el servicio ala comunidad. "’ En el momento en que obtuvo la acreditaciéon del CEPH, el INSP
se convirtio en la primera institucion fuera de los Estados Unidos de América en conseguirla."*’
Mas tarde, logré su reacreditacion ante este Consejo.'*?

En2008, se obtuvo tambiénlaacreditacién ante laRed de Instituciones Europeas de Edu-
cacion Superior en Salud Internacional (TROPED) —que es un organismo miembro del consorcio
de universidades que implementan el programa de maestria en salud internacional, apoyado por
Erasmus Mundus—, lo que permitio el intercambio de estudiantes y profesores.**'** Un nuevo
logro fue la incorporacion del INSP a la Asociacion de Escuelas de Salud Publica de la Region
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Europea (ASPHER, por sussiglas eninglés) en 2010;'*” asimismo, el Instituto fue aceptado como
miembro dela Red de Centros de Excelencia de la Organizacion Panamericana de la Salud."**

Algunos programas tuvieron alcance regional. En septiembre de 2006 el INSP envié una
comision que viajo a El Salvador, Nicaragua, Guatemalay Costa Rica, paraidentificar necesidades
y oportunidades de colaboracion regional entre México y Centroamérica; participaron repre-
sentantes de la Organizacion Panamericana dela Salud, el Banco Interamericano de Desarrollo
y el Sistema de Integracion Centroamericana, y se plante6 la creacion de un “Proyecto mesoa-
mericano de desarrollo de recursos humanos en salud publica’, bajo el liderazgo del Instituto."*’
ElInstituto Mesoamericano de Salud Publica fue creado, en efecto, para fortalecer los sistemas
nacionales de salud de la region, y para formalizar su creacion se realizo en 2009 una reunion
de ministros de salud en Quintana Roo. Han participado en é], ademds de México, Costa Rica,
Nicaragua, El Salvador, Panamd, Guatemala y Republica Dominicana."'*!

Entre 2006y 2012, el Instituto Nacional de Salud Publica firmé convenios con varias
instituciones internacionales de educacion superior, entre ellas la Universidad Simon Fraser
(Canadd); la Universidad de Chicago (EUA); la Escuela de Higiene y Medicina Tropical de
Londres (Reino Unido);'*’ la Universidad de Hokkaido (Sapporo, Japén);'?2 el Instituto Na-
cional de Salud y la Universidad Nacional de Asuncién (ambos de Paraguay); el Instituto
Nacional de Salud Publica de Quebec (Canad4);' la Universidad de Harvard (EUA); la
Universidad del Bio-Bio (Chile), y la Universidad de Extremadura (Espana).'**

El INSP también firmé convenios con instituciones mexicanas como la Comision
Nacional de Proteccion Social en Salud,'*° el Instituto de Salud Publica del Estado de Gua-
najuato, los Servicios de Salud de Guerrero, el Instituto de Salud del Estado de México, la
Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, la Universidad de Ciencias y Artes de
Chiapas, el Hospital Regional de Alta Especialidad de Oaxaca, el Instituto Nacional de Neu-
rologfa y Neurocirugia Manuel Velasco Sudrez, la Secretaria de Salud del Estado de Jalisco,
el Instituto de Servicios Descentralizados de Salud del Estado de Campeche,'** el Programa
IMSS-Oportunidades, el Centro Nacional de Salud de la Infancia y la Adolescencia,'™ la
Universidad Cristébal Colon de Veracruz, la Universidad Auténoma de Querétaro y el Ins-
tituto Nacional de Perinatologia."*’

Los convenios de colaboracién tenfan como finalidad promover y realizar reuniones
de caracter cientifico, formar recursos humanos o llevar a cabo un intercambio institucional.
Por ejemplo, con la Comision Nacional de Proteccion Social en Salud, el INSP firmé un
convenio para impartir el curso “Modelo y métodos de atencion en el sistema de proteccion
social en salud”, mientras que con el Instituto Nacional de Perinatologia operaba la maestria
en nutricion clinica.

Entre las numerosas reuniones académicas organizadas por el INSP en estos anos,
estuvieron la XIX Conferencia de la Sociedad Internacional de Epidemiologfa Ambiental,
de la cual fue anfitrion,"* y el Congreso Latinoamericano y del Caribe sobre Salud Global,
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que el INSP organizé en vista de que habia padecimientos —como el tabaquismo— que
rebasaban las fronteras porque afectaban a toda la region latinoamericana."**

Delosinscritos en el sexenio enlos programas de posgrado del INSP, egresaron
1 122 alumnos, de los que 737 eran mujeres; de ellos, 926 (602 mujeres), se inscribieron en
maestria, y 101, de los que 67 eran mujeres, en doctorado (cuadro 8).

En el primer ano del gobierno de Calderdn, 2007, el INSP alcanzé sus 20 afos de
existenciay se cumplieron 85 desde la fundacion de la Escuela de Salud Publica de México;
en ese marco, se otorgd un doctorado honoris causa al exsecretario de Salud Guillermo
Soberén.?? En 2012, al final de la administracion calderonista, se celebraron 25 anos
del Instituto y 90 de la creacion de la Escuela, y se entregd un honoris causa al también
exsecretario de Salud Jesus Kumate Rodriguez. Para conmemorarlo, se realizé una in-
vestigacion histérica de la que resultd la obra Resena histérica de la Escuela de Salud Publica
de México. 90 arios formando salubristas e investigadores para mejorar la salud de la poblacién,
asi como la curaduria y el montaje de la exposicion fotografica “Imdgenes de la historia de
la ensenanza en salud publica en México, 1922-2012”, y la curaduria y el montaje de una
exposicion de libros antiguos.'*?

Generacion de politicas
publicas en salud

n el gobierno de Enrique Pefia Nieto (1 de diciembre de 2012-30 de noviembre de
2018), hubo dos secretarios de Salud; la primera fue la doctora Mercedes Juan Lopez (1 de di-
ciembre de 2012-8 de febrero de 2016) y el segundo fue el doctor José Ramén Narro Robles
(8 de febrero de 2016-30 de noviembre de 2018). En 2012, el doctor Mauricio Hernandez
Avilaregresé como director general del INSP y ocup este cargo hasta enero de 2017 —fecha
en que el INSP celebro 30 anos de su fundacion—, y la doctora Magana siguié dirigiendo la
Secretarfa Académica en ese mismo periodo.

En el sexenio se aprobaron diversas reformas estructurales: la laboral —que incluyo
laregulacion delllamado outsourcing—; la educativa —que cre¢ el Instituto para la Evaluacion
de la Educacién—; la de telecomunicaciones —que establecié acciones y politicas para acer-
car las tecnologfas de la informacion y la comunicacion a la poblacion—; la energética —que
modificé la Constitucion para que empresarios nacionales y extranjeros pudieran invertir en
produccion de petroleo, gas y electricidad; la financiera —que incluy6 una serie de medidas
parafomentarla competencia dentro del sistema de financiero—; la hacendaria —que establecio
impuestos especiales para los llamados “alimentos chatarra” y para las bebidas saborizadas—,
yla de seguridad social —que aprob¢ la pension universal para adultos mayores—'** Asimis-
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mo, se llevo a cabo el Pacto por México, una alianza entre la Presidencia de la Republica y los
principales partidos politicos, y se establecio el programa denominado Cruzada Nacional
contra el Hambre.

En2014, el IMSS-Oportunidades recibié la nueva denominacion de IMSS-Prospera.
En esos anos, se promovio en el Instituto Mexicano del Seguro Social un nuevo modelo de
atencién que debia pasar de lo curativo a lo preventivo, el cual se enfocd en cuatro enfer-
medades crénico-degenerativas que afectaban a México: la diabetes (sélo dentro de esta
institucion cada dfa se diagnosticaban 311 nuevos pacientes con esa afeccién crénica), los
padecimientos cardiovasculares, el cincer de mamayy el cdncer de préstata.'+

En relacion directa con los principales problemas colectivos de salud en México, se
mantuvieron laslineas de investigacion anteriormente desarrolladas porlos centros del Insti-
tuto, pero siempre con nuevos temas y preocupaciones. En lalinea de gobernanza y proteccion
social en salud, se investigd “La situacion de emigrantes mexicanos en Estados Unidos de
América’, mientras que en la linea de salud ambiental, se realizé “La evaluacion del impacto
en salud por exposicion a contaminantes atmosféricos en 26 ciudades de México’;'** mas
tarde se investigé “El impacto econdmico y en salud asociado ala contaminacion atmosférica

en 12 ciudades del Sistema Urbano Nacional”'*

Enlalinea de salud sexual y prevencion de sida e I'TS, se realizaron las investigaciones
“Andlisis longitudinal de los determinantes y disenio de una estrategia de prevencién integral
delatransmision vertical de VIH ysifilis congénita en México”, y “Estrategias de deteccion de
VIH para reducir su carga financiera en el pais’,** y en la de prevencién y control de cancer,
“Introduccion de la vacunacion contra VPH en poblacién que vivia con VIH /sida”"*

Lalinea de enfermedades infecciosas por vector desarroll6 los proyectos “Ovitrampas
letales con sustratos impregnados de hongos entomopatdgenos”, “Insecticidas para la vigi-
lancia entomoldgica y control de Aedes aegypti, vector de dengue y chikungunya en México”
y “Emergencia del virus de chikungunya: tendencias en patrones epidemioldgicos, vectores y
filogenia de variantes genéticas en Chiapas, México”. El Centro de Investigacion sobre Enfer-
medades Infecciosas celebrd su 32° aniversario en 2016 con el seminario “El virus del Zikay
la epidemia presente en la region de las Américas™’

Dentro de lalinea de medicamentos en salud publica, se llevé a cabo la investigacion
“Anilisis de calidad de la atencion en consultorios médicos anexos a farmacias privadas’)'*y
dentro delalinea de calidad enla atencion, “Estrategia integral para la formacion de recursos
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de Salud 2013-2018” en lalinea de prevencion de lesiones y violencia se investigé la “Con-
ducta suicida en adolescentes en México”, y en la de obesidad, diabetes y enfermedades
cardiovasculares se realizo el “Diseno de un Observatorio Epidemioldgico Nacional de
Factores de Riesgo para Obesidad”'*

El Centro de Investigacion en Sistemas de Salud colaboraba en el proyecto “Global
health diplomacy, an explanatory multi-case study of the integration of health into foreign policy”,
liderado por la Universidad de Ottawa y el INSP, y a través de un alumno de la maestria
en ciencias en epidemiologia, el Instituto estaba integrado al proyecto “Study on global
ageing and adult health™ "

En el campo de la asesoria y el servicio, el Instituto continué participando en la
generacion de politicas publicas en salud: desarrollaba el diseno, andlisis, evaluacion,
ejecucion y monitoreo de problemas y condiciones de salud publica de relevancia en el
dmbito nacional e internacional, como obesidad, diabetes, enfermedades cardiovasculares,
desnutricion, salud reproductiva, salud ambiental, tuberculosis y cancer, y contribuia a
establecer estrategias y herramientas de prevencion y control de estos padecimientos.'**'*¢

Por ejemplo, en la linea de prevencion y control de la tuberculosis, se evalué una
“Estrategia integral para el manejo conjunto de tuberculosis pulmonar y diabetes tipo 2
en Orizaba, Veracruz; y en la linea de desnutricion, se hizo una “Evaluacion de impacto
alimentario y nutricional en municipios de la Cruzada Nacional contra el Hambre 2015”
y la “Evaluacion externa del esquema de atencion Sin Hambre del Programa de Apoyo
Alimentario”"** Hacia finales dela administracion 2012-2018, el Centro de Investigacién
en Nutricién y Salud realizé un convenio de colaboracién con Diconsa (empresa de ma-
yoria estatal, que pertenece al sector de desarrollo social y busca abastecer de productos
basicos alocalidades rurales de alta y muy alta marginacién), para trabajar en programas
de orientacion alimentaria y nutricion."” También llevo a cabo la Encuesta Nacional de
Salud y Nutricion de Medio Camino 2016, como documento intermedio que se em-
pled por vez primera, entre las encuestas sexenales, ante el acelerado incremento de la
obesidad y el sobrepeso.'*!**

Lainfluencia del INSP en el campo dela salud publica no se circunscribia a México.
En 2016, el Instituto y la Ecole des Hautes Etudes en Santé Publique de Francia firmaron
un acuerdo marco de cooperacion para llevar a cabo actividades de colaboracién en su
dmbito de accion. Ese mismo ano, representantes del INSP se reunieron con el Ministerio
de Salud de Argentina para compartir los resultados que habian registrado los sistemas de
proteccion social en salud de ambas naciones y definir lineas de trabajo a seguir. Ademds,
el Instituto participd en la primera reunién convocada por la OPS para la elaboracién y
ejecucion de planes de accion nacionales sobre la resistencia a los antimicrobianos en la
region de las Américas, con el objetivo de definir laslineas de accion especificas parahacer

frente a este problema que amenazaba la salud mundial.'*’
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Edificio CISEIl INSP Cuernavaca.

Demandas del sector salud
y programas de posgrado

nel campo dela ensenanza, el programaacadémico de posgrado fue actualizandose
con base en la reforma y los requerimientos del sector salud, y los avances en la investiga-
cion. Elmodelo educativo buscaba desarrollar enlos alumnos habilidades cognitivas que
estimularan el pensamiento critico y creativo, ampliando su formacion a competencias
que les permitieran dar solucién a problemas de salud publica en los diferentes dmbitos
de atencion y niveles de responsabilidad en el sector salud."

En 2016 se ofertaron los siguientes programas con orientacion profesionalizante:
doctorado en salud publica; maestrias en gestion de la calidad en los servicios de salud,
en nutricion clinica, y en salud publica con drea de concentracion en epidemiologia, en
bioestadistica y sistemas de informacion en salud, en administracion en salud, en salud
ambiental, en ciencias sociales y del comportamiento, en nutricion, en enfermedades in-
fecciosas, en envejecimiento, en ciencias sociales y del comportamiento; y especialidades
en medicina preventiva y en evaluacion integral de programas y politicas de desarrollo
social. Mientras que, en el drea de investigacion, se impartieron doctorados en ciencias
en epidemiologfa, en sistemas de salud, en nutricion poblacional y en salud ambiental, y
maestrias en ciencias en investigacion en epidemiologfa (con énfasis en investigacion cli-
nicay en salud sexual y reproductiva), en sistemas y politicas de salud, en salud ambiental,
en enfermedades infecciosas, en enfermedades transmitidas por vector, y en nutricion
poblacional (cuadro 9).*

Las practicas comunitarias, las cuales incluian dos salidas exploratorias a municipios
asignados, seguian siendo obligatorias para los alumnos de las diversas dreas de concentra-
cién de la maestria en salud publica, los cuales participaban en equipos multidisciplinarios,
y debian involucrarse en la prevencion, promocion y atencion de los problemas de salud a
nivel poblacional. De Morelos, estas précticas se extendieron al Distrito Federal y a otros
estados (Estado de México, Baja California Sur, Chihuahua, Coahuila, Jalisco, Michoacan,
Sonoray Sinaloa), e incluso a otros paises como Colombia y Bolivia. De los diagndsticos se
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Cuadro 9.

Numero de egresados del Instituto Nacional de Salud Publica, por programa académico,
ano de ingreso y sexo. México, 2013-2018

Programa académico

Doctorado en ciencias en
enfermedades infecciosas

Doctorado en ciencias en
epidemiologfa

Doctorado en ciencias en nutricion
poblacional

Doctorado en ciencias en salud
ambiental

Doctorado en ciencias en sistemas de
salud

Doctorado en salud publica

Especialidad en promocidn de la salud

Especialidad en salud publica y
medicina preventiva

Maestria en ciencias en economia de
la salud

Maestria en ciencias en enfermedades
infecciosas

Maestria en ciencias en enfermedades
transmitidas por vector

Maestria en ciencias en epidemiologfa

Maestria en ciencias en epidemiologia
con énfasis en investigacion clinica

Maestria en ciencias en epidemiologfa
con énfasis en salud ambiental

Maestria en ciencias en epidemiologia
con énfasis en salud sexual y
reproductiva

Maestria en ciencias en nutricién

Maestria en ciencias en salud
ambiental

Maestria en ciencias en sistemas de
salud

Maestria en gestion de la calidad en
los servicios de salud

Maestria en nutricion clinica

Maestria en salud publica con édrea de
concentracion en administracién en
salud

Maestrfa en salud publica con drea
de concentracién en bioestadistica y
sistemas de informacién

Maestrfa en salud publica con drea de
concentracion en ciencias sociales y
del comportamiento

Maestrfa en salud publica con drea
de concentracién en enfermedades
infecciosas

Numero de egresados, por afo de ingreso y sexo

2013:4 h; 2015: I m

2013:5 (I h, 4 m); 2014: 2 m; 2015: 9 m; 2016: 7 (3 h, 4 m); 2017: 6 (2 h,
4 m)

2013:3 (1 h, 2 m); 2014: 5 m; 2015:2 (I h, | m); 2016: 6 (1 h, 5 m); 2017: 6
2 h, 4m)

2013: 4 m; 2014: 2 (I h, | m); 2015:4 (2 h, 2 m); 2016: 2 m
2013:4 (3 h, I m); 2014: 3 h; 2015: 6 (I h, 5 m); 2016: 3 (I h, 2 m)

2013:3 (1 h, 2m); 2014: 3 (1 h, 2 m); 2015:8 (3 h, 5 m); 2016: 7 (2 h, 5 m);
2017:5 (1 h, 4 m)

2013:9 (3 h, 6 m)
2013:9 (5 h, 4 m)

2013:5 (4 h, | m); 2015:5 (2 h, 3m); 2017:5 h

2013:3 (I h, 2 m); 2014: 4 (3 h, | m); 2015: 3 m; 2016: 8 (4 h, 4 m); 2017:
6(2h,4m);2018:4 (2 h,2m)
2013:4 (2 h,2m); 2014: 7 (3 h, 4 m); 2015: | m; 2016: 7 (4 h, 3 m); 2017
6h;2018:5 (3 h,2m)
2013:3 (I h, 2 m); 2014: 9 (5 h, 4 m); 2015: 8 (3 h, 5 m); 2016: 8 (2 h, 6 m);
2017:6 (1 h, 5 m); 2018: 5 (I h, 4 m)

3(

2013:3 (1 h, 2 m)
2013: I m
2013:2m

2013: 10 (2 h, 8 m); 2014: 10 (3 h, 7 m); 2015: 8 (2 h, 6 m)

2013:4 (2 h, 2 m); 2014: 2 m; 2015: 2 (I h, I m); 2016: 2 (I h, | m); 2018:
3m

2013: 8 (5 h, 3 m); 2015: 6 (2 h, 4 m)

2013: 6 (3 h,3m); 2014: 10 (3 h, 7 m); 2015: 16 (8 h, 8 m); 2016: 14 (6 h,
8 m); 2017: 11 (6 h,5m); 2018: | h

2013: 12 (4 h, 8 m); 2014: 13 (I h, 12 m); 2015; 15 (2 h, 13 m); 2016: 12
(1'h, 11 m); 2017: 13 (1 h, 12.m); 2018 12 (I h, 11 m)

2013:9 (4 h, 5 m); 2014: 21 (14 h, 7 m); 2015: 22 (13 h, 9 m); 2016: 18
(8 h, 10 m); 2017: 16 (8 h, 8 m); 2018: 16 (8 h, 8 m)

2013:3 (2 h, | m); 2017: 2 h; 2018: 3 (I h, 2 m)

2013:9 m; 2014: 11 (6 h, 5 m); 2015: 8 (3 h, 5 m); 2016: 11 (3 h, 8 m); 2017:
5(3h,2m);2018:8 (3h,5m)

2013:4 (2 h, 2 m); 2014: 12 (3 h, 9 m); 2015: 5 m; 2016: 12 (4 h, 8 m); 2017:

10 (4 h, 6 m); 2018: 7 (3 h, 4 m)

Total de egresados,

por sexo

5(4h, 1 m)
29 (6 h, 23 m)
22 (5h, 17 m)
123h, 9 m)
16 8 h,8m)
26 8 h, 18 m)

9(3h 6m)
9 (5h, 4m)

15 (11 h, 4 m)
28 (12 h, 16 m)
30 (I8 h, 12 m)
39 (13 h, 26 m)
3(I'h,2m)
['m
2m
28 (7 h, 21 m)
13(#h 9m)
14 (7 h, 7 m)
58 (27 h, 31 m)
77 (10 h, 67 m)

102 (55 h, 47 m)

8 (5h, 3m)

52 (18 h, 34 m)

50 (16 h, 34 m)

/... sigue
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/ ... sigue Cuadro 9.

Programa académico

Numero de egresados, por afio de ingreso y sexo

ESPM922

Total de egresados,

por sexo

Maestria en salud publica con drea de | 2013: 3 m; 2014: 5 (2 h, 3 m); 2015:4 (2 h, 2 m); 2016: 5 (3 h, 2 m); 2017 23 (8h, I5m)

concentracién en envejecimiento 6 (I h,5m)

Maestrfa en salud publica con dareade | 2013: 12 (5 h, 7 m); 2014: 13 (5 h, 8 m); 2015: 17 (10 h, 7 m); 2016: 13 (4 h, 86 (40 h, 46 m)

concentracién en epidemiologfa 9 m); 2017: 14 (7 h, 7 m); 2018: 17 (9 h, 8 m)

Maestria en salud publica con drea de | 2013: 10 m; 2014: 9 (3 h, 6 m); 2015: 11 (3 h, 8 m); 2016: 8 (2 h, 6 m); 55 (13 h, 42 m)

concentracién en nutricion 2017:9 (3 h, 6 m); 2018: 8 (2 h, 6 m)

Maestrfa en salud publica con drea de | 2013: 3 (I h, 2 m); 2014: 4 (3 h, | m); 2015: 5 (I h, 4 m); 2016: 4 (2 h, 2 m); 24 (8 h, 16 m)

concentracién en salud ambiental 2017:3 (1 h, 2 m); 2018: 5 m

Maestrfa en salud publica en servicio 2013: 34 (11 'h, 23 m); 2014: 13 (6 h, 7 m); 2015:5 (2 h, 3 m) 52 (19 h,33m)

Especialidad en evaluacién integral de | 2014: 8 (I h, 7 m); 2015: 4 (2 h, 2 m); 2016: 3 (I h, 2 m); 2017: 8 (3 h, 5 m); 28 (9 h, 19 m)

programas y politicas de desarrollo 2018:5 (2 h, 3 m)

social

Especialidad en medicina preventiva 2014:5 (3 h,2m); 2015: 7 (4 h, 3 m); 2016: 7 (3 h, 4 m); 2017: 10 (4 h, 6 36 (17 h, 19 m)
m); 2018:7 (3 h,4 m)

Maestria en ciencias en bioestadistica | 2014: 3 (I h, 2 m); 2015: 2 (I h, | m); 2017: 7 (4 h, 3 m) 12 (6 h, 6 m)

Maestria en salud publica con drea 2014:2 m; 2015:7 (I h, 6 m); 2016:4 (2 h, 2 m) I3 (3 h, 10m)

de concentracion en bioestadistica y

sistemas de informacién en salud

Maestria en salud publica con area 2014: 2 h 2h

de concentracidn en enfermedades

transmitidas por vector

Maestria en salud publica 2015: 13 (6 h, 7 m); 2016: 10 (5 h, 5 m); 2017: 20 (3 h, 17 m); 2018: 4 (I h, 47 (15 h, 32 m)
3m)

Maestrfa en ciencias en nutricion 2016:7 (I 'h, 6 m); 2017: 7 (2 h, 5 m); 2018: 7 (2 h, 5 m) 21 (5h, 16 m)

poblacional

Maestria en ciencias en sistemas y 2016:6 (2 h,4 m); 2017: 6 (2 h, 4 m); 2018: 8 (4 h, 4 m) 20 (8 h, 12 m)

politicas de salud

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia |8.

Se establecié unamodalidad ejecutiva parala formacién de profesionales de la salud que
tenfan un compromiso laboral y no podian acudir al INSP, la cual incluia clases presenciales
los viernes y sabados, y actividades realizadas a través de plataformas digitales. En la modali-
dad virtual fueron incluidos también programas de actualizacion docente. La ESPM 2.0 era
una plataforma que servia de apoyo académico y administrativo para alumnos y docentes.'*

1132 También, la

En 2013, se inauguré el doctorado en ciencias en salud ambienta
maestria en gestion de la calidad de los servicios de salud."*’ La especialidad en promocion
de la salud y la especialidad en salud publica y medicina preventiva se dieron por ultima vez
ese ano, pero hubo una propuesta de rediseno de la especialidad de medicina preventiva, que se
impartio a partir de 2014, y ese ano comenzo también la especialidad en evaluacién integral
de programas y politicas de desarrollo social."**

El grupo de innovacion educativa fue elegido por el comité de contingencia contra el
brote de célera que hubo en México, para coordinar a diferentes instituciones de seguridad
social y planear el curso nacional parala contencion y el manejo correcto del colera, en el que
se registraron més de 35 000 profesionales.'**

Enelcampo delaeducacion continua, ademds del programa de actualizacion en salud
publicay epidemiologfa (curso de verano), se ofrecfan cursos y diplomados en las modalidades
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con lo que se tenia presencia en otras universidades.”” Algunos de los diplomados iban diri-
gidos a profesionales de los servicios de salud de los estados, y cubrian a personal de alta
direccion con funciones estratégicas, a personal directivo con funciones tacticas y a personal
operativo. Varios de los cursos estaban apoyados por plataformas virtuales educativas.'**
Conrespectoalainternacionalizacion del programa académico, se establecieron conve-
nios de colaboracion con instituciones de todo el continente americano, con Europay con Asia:
la Universidad de Loja, en Ecuador;'* la Rollins School of Public Health de la Universidad de
Emory, la Universidad Touro de California, la Universidad de Washington, la Universidad
de Boston, la Universidad de Harvard, la Universidad de Illinois y el Instituto de Investigacion
Biomédica de Texas, en EUA; la Universidad de Burdeos Victor Segalen y la Ecole des Hautes
Etudes en Santé Publique, en Francia; la Universidad de Extremadura, la Universidad de Mur-
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ciay el Consejo de Sanidad de Murcia, en Espana;
Tucumadn, en Argentina; la Fundacion de Salud Publica de la India; la Universidad de Caldas,
la Universidad Javeriana, la Fundacion Universitaria de Ciencias de la Salud, la Asociacién de
Enfermeras, la Universidad de Santo Tomds de Bogotd yla Universidad Mariana, en Colombia; la
Universidad Federal Do Rio Grande yla Universidad de Sao Paulo, en Brasil; el Hospital Clinica
de la Universidad de la Republica del Uruguay; el Instituto de Nutricion de Centroamérica y
Panam; la Universidad de Quebec, en Canads; la Universidad de Copenhague, en Dinamarca;
la Universidad de la Charité, en Alemania, y la Universidad de Sudafrica.*""'

Através del programa de salud global, el INSP particip¢ enla reunion anual del Consejo
Directivo del Minority Health International Research Training Program de la Universidad del
Sur de California, y se integré como coordinador (junto con la OPS [Washington, D.C], la
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales [Chile] yla Fundacion Osvaldo Cruz [Brasil])
enla organizacion del tercer taller sobre Salud en Todas las Politicas, llevado a cabo en Santiago
de Chile. En el marco del programa de verano, se ofrecia de manera regular el diplomado en
salud global. En el émbito nacional, se firmaron convenios con la Direccion General de Televi-
sidn, la Procuradurfa Federal del Consumidor, la Universidad México-Americana del Norte de
Tamaulipas, El Colegio de Chihuahua yla Universidad de Las Américas, en Puebla. En 2017, el
INSP fue sede del curso “Qualitative methods in evaluation: training and curriculum review meeting
agenda’, en colaboracion con la Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional,
GEMNet Health y Measure Evaluation.”'

Habia una gran movilidad académica. Estudiaban en el INSP mexicanos provenien-
tes de pricticamente todo el territorio nacional y extranjeros originarios de Bolivia, Chile,
Colombia, Costa Rica, Cuba, Ecuador, Guatemala, Haiti, Nicaragua, Panam4, Paraguay,
Pert, Uruguay, Alemania, Espana, Francia, Holanda y Portugal; mientras que estudiantes del
Instituto hacian estancias académicas externas en instituciones nacionales y extranjeras de Ar-
gentina, Brasil, Canadd, Chile, Colombia, Cuba, Paraguay, Espanay Estados Unidos de América,
entre otros paises. Algunos de los intercambios se hacian por intermedio de la Organizacion
Panamericana de la Salud."*"!!

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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En201S se cumplieron 10 anos desde que empez6 el programa de educacion virtual
en el INSP, que continud en la vanguardia educativa a través de la produccion de cursos y
diplomados masivos enlinea. Parte delos cursos se ofertaban a instituciones y eran, a veces,
impartidos con ellas; estaban dirigidos a prestadores de servicios de salud encargados de
responder alas necesidades de la poblacion desde las instituciones publicas, pero también
a profesionales que ejercian en el sector privado o en el sector salud de otros paises.

Entre estos diplomados y cursos estaban el programa de capacitacion para la
prevencion de las enfermedades cronicas no transmisibles, con énfasis en la atencion de
la diabetes (impartido con el ISSSTE), el programa de capacitacién contra las adicciones
(en colaboracién con el Instituto para la Atencion y la Prevencion de las Adicciones en la
Ciudad de México), el programa de capacitacion en prevencién y promocién de la salud
(en colaboracién con los Servicios de Salud del Estado de Puebla), cursos y diplomados del
Proyecto Puebla 2015 (como: deteccion oportuna del cincer de mama y cervicouterino,
atencion y trauma obstétrico), el programa de capacitacion en prevencion y promocion
de la salud (para el Instituto de Servicios Descentralizados de Salud Ptbica del Estado de
Campeche) y el programa de actualizacion en salud publica y epidemiologfa. EIINSP cola-
boraba, asimismo, con el gobierno de México enla estrategia de México Digital, mediantela
implementacion de tres cursos masivos enlinea y abiertos, sobre enfermedades trasmitidas
por vector: paludismo, dengue y chikungunya.

Se ofrecian, igualmente, diplomados abiertos sobre: vigilancia epidemioldgica;
gerencia y liderazgo en salud; enfermedades cronicas no transmisibles; administracion
y gerencia de sistemas y servicios de salud; multidisciplinario de VIH /sida; enfermedades
crénicas no transmisibles, y salud publica. También, cursos abiertos al publico en general,
dirigidos ala capacitacion en temas relevantes de salud publica y los sistemas de salud: pre-
vencion del embarazo en adolescentes; mortalidad materna; trastornos de la conducta
alimentaria; atencion a la diabetes y la hipertension; responsabilidades administrativas
de los servidores publicos; promocion de la salud, el autocuidado ylos riesgos cardiome-
tabolicos; epidemiologia basica y bioestadistica basica, y prevencion, diagndstico y trata-
miento del consumo de sustancias psicoactivas. Se impartian también otros diplomados
enrespuestaa problemas emergentes de salud como: dengue y chikungunya; preparacion
y atencion de casos por enfermedad debida al virus del ébola; medidas de contencion y
manejo correcto del colera, y manejo de infecciones respiratorias agudas y la enfermedad
similarainfluenza para médicos de primer contacto, entre muchos mas.">'*” En tanto, los
programas de videoconferencias se enfocaron en la tuberculosis, la categoria de género
en la salud publica, lesiones causadas por accidentes de trénsito, poliomielitis, atencién
obstétrica, enfermedades cronicas prioritarias en México, dengue y enfermedades preve-
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En 2016, el INSP consiguié dos financiamientos de la Fundacion Gonzalo Rio
Arronte para hacer dos cursos masivos abiertos en linea: uno sobre la atencion a la mujer
y al recién nacido basada en evidencia, dirigido a personal de enfermeria, y otro sobre los
ciclos de mejora de la calidad de la atencion médica, para pasantes; se programo la nueva
plataforma virtual CLIMA (cursos en linea masivos abiertos), para alojar todos los cursos
de ese tipo producidos en el INSP. En este periodo, se logro la reacreditacion de CoNACYT
para todos los programas de maestria y doctorado en ciencias, la recertificacion de estu-
diantes y egresados del INSP ante el Consejo Nacional de Examinadores en Salud Publica,

ylareacreditacion en la TROPED.**'

Reorganizacion de la
ensenanza y la investigacion

n febrero de 2017, el doctor Juan Rivera Dommarco rindio protesta ante el secre-
tario de Salud, doctor José Narro, como director general del Instituto Nacional de Salud
Publica para el periodo 2017-2022. Ese ano la doctora Maria Eugenia Ocampo Granados
quedo al frente de la Secretaria Académica, y ocup6 el cargo hasta 2019.

Juan Angel Rivera Dommarco obtuvo los grados de maestro y doctor en Nutricién
Internacional por la Universidad de Cornell, Ithaca, Nueva York, y se ha especializado en
epidemiologfa de la mala nutricion (desnutricion y obesidad). Fue director fundador del
Centro de Investigacion en Nutricion y Salud. Ha dirigido el componente de alimentacion
ynutricion de la Encuesta Nacional de Nutricion y de las Encuestas Nacionales de Salud y
Nutricion. Ha sido miembro del Comité Directivo Mundial de Prevencion de la Obesidad
eintegrante del Panel de Alto Nivel de Expertos en Seguridad Alimentaria y Nutricion de
Naciones Unidas. Ha recibido los premios: Internacional de Investigacion Médica sobre
Nutricion Humana Hipécrates; Scopus en la categoria de Ciencias de la Salud; Kellogg’s
de Investigacion Internacional de Nutricion; Nacional de Investigacion de la Fundacion
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GlaxoSmithKline; Fred L. Soper, otorgado porla OPS, y Carlos Slim de Salud 2019, por su
trayectoria en investigacion. Es miembro nivel Il del SN e investigador en ciencias médicas
nivel F dela Comision Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta
Especialidad. También es miembro del Consejo Ejecutivo de la Asociacion Internacional
de los Institutos Nacionales de Salud Publica, forma parte de la Comision EAT-Lancet
sobre dietas saludables para sistemas alimentarios sostenibles y es integrante de la Sociedad
Latinoamericana de Nutricién (SLAN), de la que fue presidente.'®

Maria Eugenia Ocampo Granados obtuvo la licenciatura y la maestria en peda-
gogia porla Universidad Panamericana, y el doctorado en educacién porla Universidad
de Navarra. Colaboré como académica de tiempo completo en las dreas de Pedagogia
y Educacion de la Universidad Panamericana y la Universidad Iberoamericana, y en
el Instituto Nacional para la Evaluacién de la Educacion fue subdirectora del Area de
Formacion y directora del Area de Certificacién. Como consultora independiente ha
colaborado con diversasinstituciones publicas y privadas. Después de ocuparla Secretaria
Académica del Instituto Nacional de Salud Publica, fue nombrada directora ejecutiva
de la organizacion académica Aps en Red.”

En 2017, en el Instituto se constituyeron cuatro grupos de trabajo para sendas
dreas: grupo de mentoria, grupo de evaluacion de puestos directivos y criterios de per-
manencia y rotacion, grupo de investigacion y grupo de docencia. El primero estaba
relacionado conla capacitacion y el desarrollo de recursos humanos. Lanueva Direccion
Generalse propuso preservar eincrementar la capacidad del INSP en lainvestigacion de exce-
lencia, lo que serfa posible mediante lainstitucionalizacion de un programa de mentoria,
para apoyar el desarrollo profesional de los investigadores en proceso de consolidacion
y de aquellos que estaban en las etapas tempranas de su carrera.””!

El grupo de investigacion tenia el objetivo de mejorar la calidad y pertinencia de los
estudios elaborados en el INSP. Se esperaba de ¢l que diera recomendaciones para la defi-
nicion y renovacion de las agendas de investigacion, asi como para la conformacion de
un Comité Asesor Externo paralainvestigacion yla docencia. Para mejorarla calidad de los
proyectos a desarrollar, se penso que las lineas de investigacion vigentes debian ser aquellas
que hubieran logrado constituir grupos de investigacion consolidados, y éstas debian reo-
rientarse a la formacion de trabajo grupal; también debia discutirse la necesidad de construir
nuevas lineas de investigacion en temas relevantes parala salud pablica, que atin no existian
en el Instituto.””! Sélo entre enero y diciembre de 2018, el INSP mantuvo en desarrollo 346
proyectos de investigacion en salud publica, a través de 20 lineas de investigacion."*

Elpropdsito del grupo de docencia era mejorarla calidad y pertinencia de la ense-
nanza. Sus acciones estaban encaminadas a: evaluar la carga que paralos investigadores
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ro de tales programas; crear estrategias para mejorar la calidad y asegurarla actualizacion
de lasunidades diddcticas y delos docentes que las impartian; disenar instrumentos para
evaluar los programas académicos; identificar mecanismos para asegurar que los progra-
mas profesionalizantes fueran pertinentes y relevantes para el sistema de salud; proponer
recomendaciones para fortalecer la educacion a distancia, en términos de su relevancia
para la salud publica y su efectividad para generar recursos al Instituto; finalmente, eva-
luar el funcionamiento de los colegios de profesores y recomendar acciones a todas las
estructuras colegiadas.™

En 2017 concluyo la etapa de diagndstico de la maestria en salud publica presen-
cial, y al ano siguiente se fortalecio el proceso de su rediseno, mediante la revision de sus
fundamentos institucionales, juridico-normativos, conceptuales y pedagogicos. Inicid
también el proceso de autoestudio parala reacreditacion del Instituto Nacional de Salud
Publica y sus programas académicos ante el CEPH. Ademds de que se realizaron esas
gestiones, se contribuy¢ a la actualizacion en temas de salud relevantes para la poblacion
de México con talleres, cursos y diplomados. En un ano se impartian casi una centena de
programas, distribuidos en varias modalidades, y en ellos participaban miles de personas.
Afinales de la administracion 2012-2018, se publicé el primer nimero de la Gaceta INSP,
con el objetivo de transformar los resultados de investigacion en informacion practicay
accesible."*

También en estos anos, el Instituto particip6 en gran nimero de reuniones inter-
nacionales, como el Encuentro Regional de Escuelas de Salud Publica sobre las Funciones
Esenciales de Salud Publica, en Bogotd, Colombia, y organizé algunas de ellas, como el
Congreso de Investigacion en Salud Publica. El Centro de Investigacion en Sistemas de
Salud realizé reuniones de preparacion para el Dia de la Salud Global 2018, con la temdtica
“Diplomacia para la equidad en salud: una vision global”, y el INSP fue coanfitrién (con
el Blum Center on Poverty and Health in Latin America de la Universidad de Califor-
nia y el World Policy Analysis Center) de la Cumbre Equidad en Salud en las Américas
2017, reunion de expertos internacionales en la que se busco avanzar en la identificacion
de acciones dirigidas a promover la equidad en salud para la region de las Américas.™

Delosinscritos durante el sexenio en los programas académicos del INSP, egresa-
ron 1 067 alumnos, delos que 668 eran mujeres; de ellos, 875, delos que 544 eran mujeres,
se inscribieron en maestrfa, y 110, de los que 76 eran mujeres, en doctorado (cuadro 9).

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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Investigacion y accion
ante la pandemia de Covid-19

nel primertrienio de laadministracién de Andrés Manuel Lépez Obrador (iniciada
el 1 de diciembre de 2018), el doctor Jorge Carlos Alcocer Varela ha fungido como secre-
tario de Salud. En la Direccién del Instituto continu6 el doctor Juan Rivera Dommarco,
y como secretaria académica, hasta 2019, la doctora Maria Eugenia Ocampo Granados.

Elmayor reto sanitario al que se ha enfrentado el sistema de salud ha sido la actual
pandemia de Covid-19, causada por el SARS-CoV-2. Como paratodoslos paises del mundo,
para México esta pandemia ha significado una crisis sanitaria, agudizada por el hecho de
que, desde hacia décadas, el sistema de salud mexicano enfrentaba problemas estructurales
como escaso financiamiento, fragmentacion, diferencias enla calidad delos servicios, acceso
inequitativo a éstos y déficit de recursos humanos."*

Deacuerdo con especialistas del Instituto Nacional de Salud Puablica, lamorbilidad
ylaletalidad por Covid-19 en México son comparables con las de las epidemias de diabe-
tes, obesidad y enfermedades cardiometabdlicas.** En 2020, Covid-19 ocupé el segundo
lugar entrelas principales causas de mortalidad, conlo que desplazo ala diabetes mellitus
al tercer lugar. El primer lugar sigui6 siendo ocupado por las enfermedades del corazon,
y el cuarto, por los tumores malignos, seguidos de influenza y neumonia, enfermedades
delhigado, enfermedades cerebrovasculares, agresiones (homicidios), accidentes y enfer-
medades pulmonares obstructivas crénicas (cuadro 10)."%*

Cuadro 10.
Principales causas de mortalidad general en México, 2020

Causas de mortalidad general
Enfermedades del corazén
Covid-19

Diabetes mellitus

Tumores malignos

Influenza y neumonia
Enfermedades del higado
Enfermedades cerebrovasculares
Agresiones (homicidios)
Accidentes

Enfermedad pulmonar obstructiva crénica

O 0O JOoNUT DWW —

Fuente: referencia 151.
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Al 31 de enero de 2022, habia 4 942 590 casos confirmados acumulados de Co-
vid-19 en México (51.50% entre mujeres, y el restante 48.50%, en hombres), y las defun-
cionesascendiana 306 091. Se habia identificado que las comorbilidades principales eran,
por orden de importancia, hipertension, diabetes, obesidad y tabaquismo.'*

En enero de 2021 la COFEPRIS aprob6 dos vacunas para su uso en México; sin
embargo, el acceso a ellas no fue sencillo debido a que los sistemas de produccion y
distribucién no estaban preparados para satisfacer la demanda global, ademds de que
los paises con mayor poder econémico y politico tuvieron prioridad en la adquisicion
de las vacunas. Con base en tal situacién de escasez, el gobierno generd una estrategia de
distribucion enfocada en asegurar la continuidad de los servicios de salud y en disminuir
lamortalidad. Por ello, el grupo seleccionado para ser vacunado en primer lugar fue el del
personal de salud, seguido de los mayores de 60 y mayores de 50 anos; las personas de
estos dos ultimos grupos habian sido las mds afectadas por la enfermedad, debido a su
edad, situacion econdmica y comorbilidades, y muchas de ellas vivian en zonas urbanas
y metropolitanas, donde es mds dificil mantener el distanciamiento social.'>*

Fl31 de enero de 2022, 166 millones de dosis de vacuna contra Covid-19 habian
sido administradas en el pafs, y 77.2 millones de personas (que representaban 59.8% de la
poblacion) habfan sido totalmente vacunadas."*® A inicios de la administracién, el desa-
rrollo yla produccion estatal de vacunas habian sido abandonados, pero el Estado, conla
participacion dellaboratorio mexicano Avimexy la colaboracion de cientificos nacionales
einternacionales, emprendio el desarrollo delavacunaala que se ha denominado “Patria’,
la cual pasé ya por las pruebas preclinicas,”” y en enero de 2022 estaba atin en el estudio
clinico fase 2 de refuerzo.'*®

Para combatir las epidemias de sobrepeso y obesidad y las enfermedades asociadas
a ellas (diabetes, cincer, hipertension y enfermedades cardiovasculares), la Secretarfa de
Salud, a través de la COREPRIS, promovi una reforma al etiquetado frontal de alimentos y
bebidas no alcohélicas preenvasados, publicada en el Diario Oficial de la Federacion el 11 de
marzo de 2020, con la que, a partir del I de octubre de ese ano, entraron en vigor las nue-
vas disposiciones. La finalidad de esta medida es que los consumidores conozcan si estos
alimentos rebasan los niveles de sodio, calorfas, azticares o grasas considerados adecuados
paralasalud; de esamanera, la COFEPRIS busca que las personas tengan una mayor claridad
y poder de decision sobre lo que consumen, y asi prevenir la obesidad y los padecimientos
asociados a ésta.””” El director general del INSP particip¢ en la conferencia de prensa con
motivo del Dia Mundial de la Obesidad de 2020, en la que se pronunci6 a favor del nuevo
etiquetado frontal de alimentos y bebidas no alcohdlicas,"** y en realidad, lamedida habia sido
recomendada por investigadores del Instituto Nacional de Salud Publica desde anos atrds.™

La creacion del Instituto de Salud para el Bienestar (INsaBI) se hizo pablica el 28
de noviembre de 2019, mediante un decreto de reforma a la Ley General de Salud y ala
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Ley de los Institutos Nacionales de Salud.'” El INSABI —que sustituyo al Seguro Popu-
lar— es un organismo descentralizado de la administracion publica federal cuyo objetivo
es brindar atencion médica, medicamentos e insumos de calidad a las personas que no
cuentan con seguridad social. Con base enlos criterios de universalidad, igualdad e inclu-
sién, no es necesaria la afiliacién para recibir atencion médica y medicamentos, sino que
basta con tener nacionalidad mexicana y presentar la clave tnica de poblacién (CURP).
Elesquema del INsABI consiste en la administracion federal de la infraestructura médica
delos estados, con la finalidad de lograr ahorros al evitar la duplicidad de plazas médicas y
la corrupcion en la compra de medicamentos.'"

La estructura organizacional del INSABI consiste en cuatro principales unidades
administrativas: la Unidad de Coordinacién Nacional de Abastecimiento de Medica-
mentos y Equipamiento Médico, la Unidad de Coordinacion Nacional Médica, la Unidad
de Coordinacién Nacional de Infraestructura y Rehabilitacion de Establecimientos de
Salud y la Unidad de Coordinaciéon Nacional de Administracion y Finanzas, ademds
de coordinaciones regionales y estatales, asi como una coordinacion de asuntos juridi-
cos.'”> El IMSS-Prospera cambi6 su denominacion por la de IMSS-Bienestar. En 2018,
éste (llamado originalmente IMSS-CorLaMAR) cumplié 40 afos de otorgar atencién
médica y medicamentos gratuitos a la poblacion no derechohabiente. En la actualidad,
ofrece servicios de salud a 11 millones de personas.'®®

En 2020 se modifico el sistema de pensiones en México mediante las reformas a la
Ley del Seguro Social yalaLey delos Sistemas de Ahorro para el Retiro. La Ley del Seguro
Social de 1973 habia sido modificada en 1997, cuando, entre otros cambios, se aument6
la edad y el nuimero de semanas laboradas requeridas para obtener una pension. Las prin-
cipales modificaciones de la reforma de 2020, con respecto a la de 1997, consisten en una
reduccion del nimero de semanas requeridas, que pasé de 1250 en 1997 a 1 000 en 2021
(laLey de 1973 establecfa S00). Ademés, esta nueva ley, que entrd en vigor el 1 de enero de
2021, plantea tres opciones de retiro: una renta vitalicia, un retiro programado o ambas;
se plantea también un aumento gradual de la aportacion patronal proporcional al salario
base de cotizacion del trabajador; se considerauna modificacién del monto dela pension de
acuerdo con la edad y las semanas laboradas, y a partir de 2023 habrd también un aumento
de la cuota social otorgada por el gobierno.'**
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Actualizacion de proyectos
y programas academicos

partir de 2020, el doctor Eduardo César Lazcano Ponce fue elegido para encabezar
la Secretaria Académica del INSP. Lazcano Ponce es egresado de la Facultad de Medicina
dela Benemérita Universidad Auténoma de Pueblay se especializé en medicina familiar
por el Instituto Politécnico Nacional. Obtuvo el grado de maestro en epidemiologia por
la UNAM, y se doctord en epidemiologia por el INSP. Fue investigador visitante en la
International Agency for Research on Cancer, en Lyon, Francia, y en el Centre for Men-
tal Health Research de la Australian National University. Es autor de 368 articulos, ha
editado 23 libros y ha participado como editor invitado en 15 nimeros monogréficos de
larevista Salud Publica de México, en la que funge como editor del drea de epidemiologfa.
Es miembro nivel I11 del Sistema Nacional de Investigadores, forma parte de la Academia
Nacional de Medicina, de la Academia Mexicana de Ciencias, de la Academia de Ciencias
del Estado de Morelos y dela Sociedad Mexicana de Salud Publica. Ademés de Secretario
Académico del INSP, es investigador en ciencias médicas del mismo instituto."

Laemergencia sanitaria por Covid-19 en México ha producido y sigue produciendo
una delas mayores crisis econdmicas y sociales delos ultimos tiempos, lo que ha despertado
elinterés delos académicos y especialistas en salud publica para contribuir, desde la ciencia,
con recomendaciones para enfrentar la pandemia. Por un lado, han continuado las lineas
de investigacion de las que los investigadores se habian ocupado en anos anteriores: enfer-
medades cronicas no transmisibles; cancer; medicamentos y tecnologias sanitarias; salud
ynutricién maternoinfantil; salud reproductiva; salud del adulto y envejecimiento; equidad
en salud; salud ambiental; prevencion de lesiones y violencia; uso de sustancias; calidad de
la atencion; sistemas de informacion en salud y carga de la enfermedad; sistemas y politicas
de salud; enfermedades infecciosas, parasitarias y transmitidas por vector; economia de
la salud, ademds de encuestas de salud y nutricion, y evaluacion de politicas y programas.
Algunos de los asuntos estudiados, como obesidad, desnutricion y diabetes, no solo siguen
siendo importantes causas de morbilidad y mortalidad, sino que son causa de agravamiento
delos casos de Covid-19.'%

Pero, por otro lado, han surgido nuevos proyectos que se adaptan ala actual situa-
cion epidemioldgica. EIINSP ha volcado su capacidad paraapoyaral gobierno a través de
proyectos de investigacion. Entre ellos estdn los siguientes: “Los comportamientos rela-
cionados con el movimiento (actividad fisica, suefio y tiempo sedentario) en la poblacién
mexicana durante la pandemia de Covid-19”, “Desarrollo de un experimento para evaluar
elimpacto de laincertidumbre en mensajes informativos sobre credibilidad y adherencia
amedidas preventivas contra Covid-19”,“Seguridad alimentariay diversidad dela dietaen
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adultos mexicanos, ante la Covid-19”, “Elimpacto de la Covid-19 enla poblacién hispana
delos Estados Unidos: una revision sistemdtica de la literatura”, “Sistemas de informacién
ensaludy carga dela enfermedad”, “Unidad de Inteligencia en Salud Puablica para desarro-
llar tableros de visualizacion de datos sobre la transmision del SARS CoV-2 en México” e
“Identificacién, produccion recombinante y caracterizacion de anticuerpos monoclonales
humanos contra SARS-CoV-2""%* Los resultados de investigacion se encuentran en la
ENSANUT 2020 sobre Covid-19,° en las paginas de la revista Salud Publica de México y
en otras publicaciones, nacionales e internacionales.

De manera simultdnea a los trabajos de investigacion, el Instituto Nacional de
Salud Publica ha llevado a cabo actividades de servicio y participado en la generacién
de politicas publicas en salud. En 2020, convocé a 13 instituciones, incluyendo la Or-
ganizacién Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud, la Comision
Econémica para América Latinay el Caribe, el Banco Mundial, la Universidad Nacional
Auténoma de México y su Programa Universitario de Salud, la Academia Nacional de
Medicina, El Colegio de México, la Fundacion Mexicana parala Salud y cinco Institutos
Nacionales de Salud (de Ciencias Médicas y Nutricion, de Enfermedades Respiratorias,
de Cardiologia, de Psiquiatriay de Geriatrfa), para el desarrollo del seminario “Reflexiones
sobre la respuesta de México ante la pandemia de Covid-19 y sugerencias para enfrentar
los préximos retos”. Entre las recomendaciones de la reunion estuvieron: desarrollar y
difundirpor escrito el Plan de Accion de Vacunas (PAV) Covid-19, priorizar el modelo de
atencion primaria de salud, y promover una cultura de higiene y proteccion alargo plazo.'*

EIINSP también ha brindado asesoriay servicio al sector salud y a otros sectores, con
acciones que hanincidido enlasalud publica. Por ejemplo, ha apoyado ala Subsecretaria de
Prevencién y Promocion de la Salud con una representante permanente en el grupo inter-
disciplinario de apoyo para la atencion a la emergencia por Covid-19; ha dado al Instituto
Nacional de Diagndstico y Referencia Epidemiol6gicos un representante para apoyar las
tareas de vigilancia epidemioldgica de Covid-19; ha trabajado en el andlisis continuo de
los datos derivados del sistema de diagndstico y seguimiento de casos detectados por el
sistema de vigilancia epidemiol6gica, para identificar factores de riesgo relacionados con
diversas variables de contagio, evolucion de casos y desenlaces en salud, que puedan ser
de utilidad para la toma de decisiones. El Gobierno de la Ciudad de México y el Instituto
realizaron encuestas via SMS sobre Covid-19. El estudio permiti¢ estimar cudnto se apegan
los habitantes de la Ciudad a las medidas de distanciamiento fisico y aislamiento para la
prevencion del contagio del coronavirus causante de la enfermedad Covid-19."*

Asimismo, el INSP ha participado en el Grupo Técnico Asesor de Vacunacién Co-
vid-19,' ast como en el Grupo Intersecretarial de Salud, Alimentacion, Medio Ambiente
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el Grupo Interinstitucional para la Estimacion del Exceso de Mortalidad. Ha realizado ac-
ciones conjuntas con los gobiernos estatales y municipales, a través de la Secretarfa de Salud
de Morelos, y ha asesorado al Consejo de Ciencia y Tecnologia de ese estado para fomentar
el desarrollo de investigacion que contribuya a la prevencion y control de la epidemia de Co-
vid-19. El Centro Regional de Investigacion en Salud Publica participé en la reunion del Comité
Regional de Salud para atenderla emergencia sanitaria por Covid-19 enlaregién del Soconusco,
Chiapas; mientras que el Centro de Investigacion en Sistemas de Salud particip6 enla asisten-
cia técnica para el diseno del Plan Estratégico de la Iniciativa Conjunta de Salud y Migracion,
yapoyo ala fundacion del Global Sustainable Health Equity Movement para responder a las
inequidades en salud que se han acentuado durante la pandemia de Covid-19."*

En el campo de la docencia, desde marzo de 2020, con la llegada de la pandemia de
Covid-19 se transit6 de las clases presenciales a las clases virtuales, lo que representé una expe-
riencia nueva para docentes y estudiantes. La Secretarfa Académica realizé un webinar titulado
“Intercambio de experiencias sobre educacion en linea, desde una mirada pedagégica’, en el
que participaron especialistas de la UNAM, el Instituto Latinoamericano de Comunicacion
Educativayla Universidad Iberoamericana. Adicionalmente, establecié una serie de estrategias a
corto ymediano plazo parala ensefianza. Estas fueron la creacién de un repositorio de materiales
y recursos de apoyo para la comunidad docente, con el objetivo de atender lo mds inmediato,
como los instrumentos de evaluacion y la sistematizacién de evidencias; el acceso alainiciativa
Coursera for Campus, para incentivar la capacitacion en linea durante la contingencia; final-
mente, el diseno del diplomado sobre habilidades pedagogicas en las practicas de desempeno
docente virtuales y presenciales, para que los docentes lograran disenar y operar planeaciones
diddcticas centradas en el desarrollo de competencias a través de metodologias activas.>*

Elplan estratégico del INSP parala ensenanza, a cargo dela Secretaria Académica, ha
focalizado sus acciones en la oferta de programas académicos pertinentes, solidos, innova-
doresy actualizados. Ha trabajado en pro del fortalecimiento del modelo educativo, con una
propuesta de sistema curricular unificado, cuyos aspectos centrales son: mayor articulaciony
continuidad entre especialidades, maestrias y doctorados; mayor vinculacion con las necesi-
dades de formacion del personal de salud; fortalecimiento del perfil de egreso; mayor énfasis
en practicas profesionales, comunitariasy proyectos de investigacion como estrategias dealto
sentido formativo; programas académicos menos escolarizados y sin excesivas horas teéricas,
pero si con trabajo colectivo y sistémico para evitar la segmentacion del conocimiento.'>?

El programa académico ha atendido a estudiantes en 28 programas de posgrado vi-
gentes. Se han impartido cursos en las sedes de Cuernavaca, Tlalpan y Tapachula, y en otros
centros como el Instituto Nacional de Perinatologia Isidro Espinosa delos Reyes. Ademds, se
han ofrecido cuatro unidades en modalidad virtual: doctorado en calidad de los sistemas de
salud, maestria en gestion de la calidad en los servicios de salud, especialidad en evaluacion

integral de programas y politicas de desarrollo social y maestria en salud publica virtual."**

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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La colaboracién institucional se ha seguido fomentando en el dmbito tanto inter-
nacional (con la Universidad de Minnesota; The Global Health Institute, de Australia, o la
Universidad Mayor de San Andrés, de Bolivia) como nacional (Universidad Auténoma del
Estado de Hidalgo e Instituto Mexicano del Seguro Social, con el que se ha colaborado para
la especialidad en calidad de atencion). La pandemia tampoco ha detenido la internaciona-
lizacién del programa académico, por lo que éste ha captado aspirantes extranjeros, prove-
nientes de Chile, Colombia, Cuba, Ecuador, Estados Unidos de América, Guatemala, Haiti,
Honduras, Mozambique, Nicaragua, Republica Dominicana y Venezuela. Sin embargo, la
movilidad académica ha sido muy limitada a partir de la pandemia por Covid-19, debido al

cierre de fronteras.'>

La ofertaacadémicaincluye también opciones para capacitar a personal de institucio-
nes publicas y privadas, como los cursos autogestivos desarrollados en colaboracion con el
IMSS para su plataforma educativa (CLIMSS), sobre tabaquismo, céncer de mama, cincer
de préstatay enfermedades cardiovasculares; el curso “Dislipidemias, hipertension, diabetes y
obesidad”, impartidojunto con el Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricién Salvador
Subirdn, o el curso “Sarampion: deteccion clinica, diagndstico, vigilancia epidemioldgica y
vacunacion’, dirigido a médicos y personal de salud del primer nivel de atencion, en colabo-
racion con el Centro Nacional para la Salud de la Infancia y la Adolescencia y la Direccion
de Vigilancia Epidemioldgica de Enfermedades Transmisibles de la Secretarfa de Salud.'**'**

Existe también una oferta académica abierta al publico, como los diplomados sobre
atencion de las enfermedades crénicas no transmisibles, telesalud, gerencia y liderazgo en
salud, y gestion de servicios de atencion primaria a la salud integral. Cursos masivos abiertos
en linea (CLiMA), muchos de ellos con miles de inscritos y con temas como: lactancia y
amamantamiento; manejo de infecciones respiratorias agudas y la enfermedad similar a la
influenza; salud sexual y reproductiva y prevencion del embarazo en adolescentes; atencion
a enfermedades transmitidas por vector; diabetes y otras enfermedades cronicas; atencion
de casos por enfermedad por virus del ébola; enfermedades diarreicas; atencién a pacientes
con cdlera, y conceptos esenciales de los determinantes sociales de la salud. Por ultimo, se ha
llevado a cabo un programa de videoconferencias, entre ellas: “Covid-19: lanueva enfermedad
causada por un coronavirus’, “Los pueblos indigenas frente al Covid-19” e “Implicaciones
ambientales de Covid-19"**'**En junio de 2020, a partir de un proceso de autoevaluacion, el
INSP obtuvo una reacreditacion del CEPH, en esta ocasion por un periodo de siete anos.'*
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Vuelta a la Escuela de
Salud Publica de México

entro del periodo de gestién del director Juan Angel Rivera Dommarco, el 16 de
abril de 2021, la Junta de Gobierno del Instituto Nacional de Salud Puablica aprobé un
nuevo estatuto orgdnico paralainstitucion, el cual fue formalizado en octubre del mismo
ano. El estatuto define al INSP como un organismo descentralizado cuyas funciones son
larealizacion de estudios e investigaciones clinicas, la publicacion y difusién delos resulta-
dos, la promocion de acciones para la proteccion de la salud y el intercambio cientifico, asi
como laformacion de recursos humanos especializados a través de programas de estudio
y cursos, en los que otorga los reconocimientos relativos. También ofrece asesoria a la
Secretaria de Salud, de la que depende, y a otros centros de ensenanza e investigacion.'”

En el estatuto se hicieron modificaciones ala estructuraadministrativa del INSP, de
modo que se recuperd la denominacion “Escuela de Salud Publica de México”,y el doctor
Lazcano Ponce pasé a ser director de ésta. Para el cumplimiento de las atribuciones que
le competen, la Escuela mantuvo la estructura de la Secretaria Académica, conformada
por una Direccién y cuatro subdirecciones: la de Calidad Académica; la de Desarrollo
y Extension Académica; la de Gestion Académica, y la de Comunicacién Cientifica y
Publicaciones.

A la Escuela corresponde: coordinar el diseno curricular; representar al INSP
como promotor de los diferentes programas de posgrado y educacién continua ante
usuarios potenciales del sector publico, privado y social, nacional o internacional; estable-
cer métodos innovadores que incorporen las tecnologfas de la informacion aplicada a la
educacion, paraatender los programas de posgrado yla educacion no escolarizada; ofrecer
un programa de formacion y actualizacion docente; establecer estrategias para mantener
actualizados a los profesionales en salud publica; participar en la seleccion e incorpora-
cion de los alumnos y seguir su desempeno hasta la obtencion de su grado; consolidar la
productividad para mantener las acreditaciones ante el CONACYT; proponer un vinculo
estrecho de comunicacion y cooperacién con los centros de docencia e investigacion del
Instituto, asi como con los 6rganos colegiados, para garantizar la operacion eficiente de
los programas académicos, y participar conjuntamente en la evaluacion de los logros y en
el fomento de la préctica de investigacion entre los estudiantes de posgrado.'”

En los centros de investigacion del Instituto Nacional de Salud Publica se desa-
rrollaun trabajo interdisciplinario que se beneficia de la sinergia con otras instituciones.
Para Mauricio Hernandez Avila, el INSP ha formado lideres que han revolucionado la

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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investigacion en el campo de las enfermedadesinfecciosas ylas enfermedades transmitidas
por vector. Ha tenido, también, logros en otras dreas como la economia de la salud, la mi-
gracion, la calidad de la atencion, la vacunacion y el cdncer, lo mismo que en los trabajos
relacionados con encuestas nacionales de salud, que proporcionan informacién valiosa para
detectar riesgos y evaluar avances. El Instituto fue también pionero en estudios de carga
global de la enfermedad en el dmbito nacional (afios perdidos por muerte prematura, afios
vividos con discapacidad y aios de vida saludable perdidos), en informacién en salud, y en
exposicion a toxicos quimicos y del ambiente social, entre otros campos.”

Aunque la historia de la Escuela de Salud Publica de México no es la del Instituto Na-
cional de Salud Publica, esimposible desvincularlas porque los investigadores son docentes, y
los cursos estdn ligados alas lineas de investigacion. Asi, el Centro de Investigacion en Salud
Poblacional participa en la maestria en salud publica con dreas de concentracion en epide-
miologfa y en salud ambiental; en la maestria en ciencias en: epidemiologfa, salud ambiental,
epidemiologia con énfasis en salud sexual y reproductiva, y epidemiologia con énfasis en
investigacion clinica; en el doctorado en ciencias en epidemiologia, en el doctorado en salud
publica, y en la especialidad en salud publica y medicina preventiva. También en actividades

de educacion continua.

El Centro de Investigacion sobre Enfermedades Infecciosas contribuye en la maes-
trfa en ciencias de la salud con drea de concentracién en enfermedades infecciosas; en el
doctorado en ciencias de la salud con drea de concentracién en enfermedades infecciosas,
y en la maestria en salud publica con drea de concentracién en enfermedades infecciosas.

En Centro Regional de Investigacion en Salud Publica colabora en la maestria en
ciencias en enfermedades transmitidas por vector y en la maestria en salud publica con drea
de concentracion en enfermedades transmitidas por vector. También en el programa de
estudiantes de posgrado visitantes, en programas de posdoctorado y en educacion continua.

El Centro de Investigacién en Sistemas de Salud interviene en el doctorado en
ciencias en sistemas de salud; la maestria en ciencias en sistemas y politicas de salud; la
maestria en ciencias en economia de la salud; la maestria en salud publica en administra-
cion en salud, yla maestria en salud publica en ciencias sociales y del comportamiento.

El Centro de Investigacion en Nutricion y Salud participa en la maestria en cien-
cias en nutricion; la maestria en salud publica con drea de concentracion en nutricién; la
maestria en nutricion clinica, y el doctorado en ciencias en nutricion poblacional.

Finalmente, el Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas, responsable delas
Encuestas Nacionales de Salud y Nutricion, forma parte de la maestria en gestion dela calidad
enlos servicios de salud; el doctorado en calidad de los sistemas de salud yla especialidad en
evaluacion integral de programas y politicas de desarrollo social, todos ellos en modalidad
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En el primer trienio de la administracién de Lépez Obrador, de los alumnos que
se inscribieron durante 2019 en los posgrados del INSP, se han graduado 80 de maestria,

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion

de los cuales 44 son mujeres, mientras que los estudiantes de doctorado atin contintan
cursando los programas académicos correspondientes (cuadro 11).

En el marco de los festejos por el centenario de la Escuela de Salud Publica de
Meéxico, el Patronato del Instituto Nacional de Salud Publica, entidad auxiliary de apoyo a
suslabores de investigacion y docencia, asi como en la movilizacion de recursos de origen
externo —nacional e internacional— ha planteado entre sus tareas la conformacion de una
sociedad de exalumnos. Ha contratado a una agencia externa que ayude a contactar a
los egresados de cada una de las generaciones pertenecientes a los diferentes programas
académicos con los que cuenta esta institucion educativa, y que podrian llegar a formar
parte de la Sociedad de Exalumnos."*

Cuadro 1.
Numero de egresados del Instituto Nacional de Salud Publica, por programa académico y
sexo. México, generaciéon 2019-2021

Programa académico Numero de egresados,
por sexo

Maestrfa en ciencias en bioestadistica 2h

Maestrfa en ciencias en economfa de la salud 6(2h,4m)
Maestria en ciencias en enfermedades infecciosas 6 (3h, 3m)
Maestrfa en ciencias en nutricién poblacional 10 (6h, 4m)
Maestria en ciencias en salud ambiental 4(2h,2m)
Maestrfa en ciencias en sistemas y politicas de salud 2(Ih I'm)
Maestria en nutricidn clinica 7m

Maestrfa en salud publica con drea de concentracién en administracién en salud 6(3h 3m)
Maestrfa en salud publica con drea de concentracion en ciencias sociales y del comportamiento 9@2h,7m)
Maestrfa en salud publica con drea de concentracién en enfermedades infecciosas 6 (4h,2m)
Maestria en salud publica con drea de concentracion en epidemiologia [1(8h,3m)
Maestrfa en salud publica con drea de concentracidn en nutricién 8m

Maestria en salud publica con drea de concentracion en salud ambiental 3(lh,2m)

h: hombres; m: mujeres
Fuente: referencia 18.

297




ESPM922

Una institucion centenaria

os ultimos 36 anos de la Escuela de Salud Publica de México han estado
ligados al Instituto Nacional de Salud Publica. En este periodo, ha habido reformas
profundas en el sector salud, as{ como logros en las campanas sanitarias: desde 1990,
no ha habido casos reportados de poliomielitis salvaje, y desde 1991, tampoco casos de
difteria, ylos casos notificados de otras enfermedades prevenibles por vacunacion han
disminuido; asimismo, en 2015,la OMS declaré a México pais libre de oncocercosis.
Sin embargo, estos avances han coincidido con el aumento de las tasas de morbilidad
ymortalidad por enfermedades del corazon, diabetes, tumores malignos, accidentes,
homicidios y lesiones. Al mismo tiempo, han prevalecido la neumonia y la influenza,
las enfermedades infecciosas intestinales, el paludismo yla tuberculosis, y las autorida-
des sanitarias han tenido que hacer frente a enfermedades emergentes, como el VIH/
sida, el célera, el dengue, el chikungunyay la enfermedad por coronavirus (Covid-19),
la cual ha sido causa de una crisis econémica, social y sanitaria generalizada. Tanto
el Instituto como la Escuela han incorporado éstos y otros problemas de salud a sus
lineas de investigacion y sus programas académicos.

Desde 1982, la Escuela tuvo una orientacion casi exclusiva a la formacion de pos-
grado, y a partir de su integracion al INSP en 1987, se responsabiliz6 solo de programas
de educacién superior, es decir que actud como una institucion que se concentro en la
formacion de cuadros de investigadores y tomadores de decisiones. En 1991 se inicid, en
el INSP, el primer doctorado en ciencias en sistemas de salud que hubo en México; luego
se abrieron doctorados en ciencias en epidemiologia, en nutricién poblacional, en en-
fermedades infecciosas y en salud ambiental. También, doctorados en salud publica con
drea de concentracion en epidemiologia y en sistemas de salud; doctorados en ciencias
ensalud publica con dreas de concentracion en epidemiologia, en sistemas de salud y en en-
fermedades infecciosas, y el doctorado en salud publica.

Asimismo, se han impartido maestrias en: salud publica; administracion de hos-
pitales; administracion de servicios de salud; salud mental en poblaciones; salud publica
en servicio; gerencia y direccion en salud; nutricion clinica; gestion de la calidad en los
servicios de salud, y salud publica (modalidades semipresencial y virtual). En particular
la maestria en salud publica ofrece diferentes opciones, como aquélla con énfasis en
paludismo y otras enfermedades parasitarias, y como las dreas de concentracion en: ad-
ministracion en salud; epidemiologia; regulacion y fomento sanitario; ciencias sociales y
del comportamiento; proteccion contra riesgo sanitario; bioestadistica; salud ambiental;
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enfermedades infecciosas; enfermedades transmitidas por vector, y envejecimien-
to. Por su parte, la maestria en ciencias ha incorporado éreas de concentracion en:
epidemiologia; salud ambiental; salud reproductiva; sistemas de salud; economia de
la salud; higiene ocupacional; nutricion; enfermedades infecciosas; bioestadistica;
enfermedades transmitidas por vector; regulacion y fomento sanitario; epidemiologia
con énfasis en investigacion clinica; epidemiologia con énfasis en salud ambiental;
epidemiologia con énfasis en salud sexual y reproductiva; nutricion poblacional, y
sistemas y politicas de salud. Finalmente, la maestria en ciencias de la salud incluye
dreas de concentracion en: epidemiologia; sistemas de salud; salud reproductiva;
nutricion; enfermedades infecciosas; bioestadistica; enfermedades transmitidas por
vector; salud ambiental; vacunologia, y epidemiologia clinica.

Adicionalmente, se han ofertado las especialidades de enfermerfa en salud pu-
blicaylas de: administracién de hospitales; salud ambiental; salud publica y medicina
preventiva; promocion de la salud; evaluacion integral de programas y politicas de
desarrollo social, y medicina preventiva. También, estudios de técnico en estadistica
basica de salud publica, en promocién del saneamiento ambiental y en nutricién, y
cursos de epidemiologia basica, internacional para médicos e ingenieros, y de evalua-
ciéon de impacto ambiental y salud. Ademds, se ha organizado el Programa Anual de
Verano en Salud Publica y Epidemiologfa, aligual que un gran nimero de diplomados
y cursos de educacion continua. Muchos de los cursos de posgrado se han llevado a
cabo en colaboracién con otras instituciones. Surgieron en diferentes momentos de
este periodo, y varios de ellos han dejado de ser impartidos.

En la historia de la Escuela de Salud Publica de México como parte integrante
delInstituto Nacional de Salud Publica, de 198722021 han egresado 4 387 alumnos, de
los cuales 2 602 son mujeres. De éstos, 3 586 alumnos (de los que 2 002 son mujeres),
se han graduado de las maestrias, y 300 estudiantes (de los que 202 son mujeres), han
egresado del doctorado.""®

Los programas académicos institucionales han sido reconocidos dentro del
padron de posgrados de excelencia del CoNacyT, ademds de que han recibido otras
acreditaciones nacionales e internacionales; igualmente, se han internacionalizado a
partir del establecimiento de convenios de colaboracion coninstituciones de América,
Europa y Asia, y también porque alumnos de numerosos paises, sobre todo latinoa-
mericanos, han sido formados en las aulas del Instituto. Como la mayorfa de estos
alumnos han sido becados por organismos internacionales o por sus gobiernos, el
INSP ha tenido una influencia sobre las politicas publicas de la region.

El Estado mexicano, que emergi6 de la revolucién iniciada en 1910, considerd
la salud de los pobladores como elemento fundamental para la reconstruccion de la
nacion, y vio por ello la necesidad de profesionalizar la formacién en salud publica.

Cuarta etapa: integracion de ensefianza e investigacion
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Desde su creacion en 1922, la Escuelaha estado ligadaalos proyectos sanitarios del Estado
mexicanoy sus maximas autoridades en materia de salud: el Departamento de Salubridad
Publica, de 1922 a 1943; la Secretarfa de Salubridad y Asistencia, entre 1943y 1985,y la
Secretaria de Salud, a partir de 1985, y muchos de los responsables de los programas de
salud publica han sido profesores de la Escuela. Sin embargo, esta institucion académica
ha sido cada vez mds auténoma, y en ella han convivido diferentes perspectivas.

Enlasinstalaciones de la Escuelase han celebrado reuniones académicas y operativas
nacionales e internacionales, ylainstitucion ha formado alos profesionales responsables de
muchos deloslogros en materia de salud colectiva en el pais, los cuales crearon la Sociedad
Mexicana de Higiene, luego de Salud Publica. Por sus aulashan pasado médicos, enfermeras,
trabajadoras sociales, odontologos, ingenieros y cientificos sociales, y entre ellos ha habido
un numero creciente de mujeres.

Si, desde los anos veinte del siglo pasado, la Escuela abri6 sus puertas a las mujeres
para que se formaran (como técnicas en bacteriologfa, agentes del Servicio de Enfer-
medades Transmisibles y agentes del Servicio de Desinfeccion, ademds de trabajadoras
sociales y enfermeras sanitarias, visitadoras y rurales), en 1948 recibié a la primera mujer
que se inscribi6 en la maestria en salud publica; cabe resaltar, asimismo, que, en el ultimo
periodo de la Escuela, las doctoras, maestras y especialistas han superado en numero a
los hombres y han contribuido, sin duda, a la democratizacién de los servicios de salud
publica en México.

El nombre de la institucion fue cambiando en consonancia con las concepciones
dominantes en cada época: Escuela de Salubridad; Escuela de Salubridad e Higiene; Escuela
e Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales; Escuela de Salud Publica; Escuela de
Salubridad y Asistencia; de nuevo Escuela de Salud Publica, y finalmente, Escuela de Sa-
lud Publica de México. Después de que la ESPM se integrara al Instituto Nacional de Salud
Publica cudndo éste fue creado (1987), en 1995, a partir de una reestructuracién orgdnica
y administrativa, las actividades docentes se transfirieron a todo el INSP, y tanto la gestion
escolar como el desarrollo pedagdgico, a la entonces creada Secretaria Académica, de tal
modo que desapareci6la denominacion “Escuela de Salud Pablica de México’; no obstante,
esta ultima sigui6 siendo empleada para algunas gestiones académicas y fue formalmente
recuperada en octubre de 2021 mediante una publicacién hecha en el Diario Oficial de la
Federacion, después de que en abril de ese mismo ano la Junta de Gobierno del Instituto
aprobara un nuevo estatuto orgénico.

La Escuela de Salud Publica de México ha colaborado con otras dependencias de
la Secretaria de Salud y con muchas otras instituciones. Desde 1939, estuvo relacionada
con el Instituto de Salubridad y Enfermedades Tropicales, con el que, entre 1953y 1959

300 formé un solo organismo. Enlos anos cuarenta, estuvo afiliada ala Escuela de Graduados




dela UNAM, y en los ochenta fue una de las tres entidades que dieron origen al
Instituto Nacional de Salud Publica, del que desde entonces ha sido parte.

Aungque la Escuela ha sido siempre una institucion publica, financiada fun-
damentalmente por el Estado mexicano, harecibido influencias y apoyo de agencias
y organismos internacionales: la Fundacion Rockefeller, la Oficina Sanitaria Pana-
mericana/Organizacion Panamericana de la Salud, la Direccién de Cooperacién
Interamericana de Salubridad Publica, la Organizacion Mundial de la Salud, el
Fondo de Naciones Unidas parala Infanciayla Fundacion Kellogg, entre otras. Sus
programas han sido modificados en relacién con las necesidades cambiantes de la
salud colectiva, pero también de acuerdo conlas politicasinternacionales respectivas.

En la actualidad hay cerca de 30 escuelas de salud publica en el pais, pero
la pionera fue la Escuela de Salud Publica de México, que el 23 de marzo de 2022
cumple 100 anos. Como centro educativo sanitario general del pais, ]a ESPM ha
estado siempre en consonancia con el saber de su tiempo; ha sido reconocida en
el dmbito nacionaly el internacional como institucion de vanguardia, y halogrado
conjuntar la ensenanza y la investigacion en salud publica.
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PARTIR DE LA FUSION DE LA
ESPM con el INSP se consi-
derd que la investigacién y la
formacion de recursos huma-
NOS eran procesos necesarios
para iniciar y fortalecer el
cambio estructural de salud.
En el marco de su centenario,
la Escuela tiene el compromi-
so de continuar ampliando su
perspectiva a futuro me-
diante la reestructuracién de
sus programas académicos,
proceso en el que la inculca-
cién de valores, un curriculo
unificado basado en la salud
publica, un modelo educati-
vo flexible y el compromiso
social resultan fundamentales.

Arriba: primera sede
de la Escuela, ca. 1922.
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Salud Publica
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Una resena critica

Eduardo C Lazcano Ponce'

(1) Director General del Instituto Nacional de Salud Publica.
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Creacion del
Instituto Nacional de Salud Publica

127 de enero de 1987, por decreto publicado en el diario oficial del gobierno de
México el dfa previo, se dio nacimiento al Instituto Nacional de Salud Publica (INSP) a
partir delafusion de tres entidades dependientes de la Secretaria de Salud del gobierno
de México: el Centro de Investigaciones en Salud Publica, el Centro Nacional de En-
fermedades Infecciosas (denominado desde la fusion como Centro de Investigaciones
sobre Enfermedades Infecciosas) yla Escuela de Salud Publica de México (ESPM).! Asi,
y con el doctor Julio Frenk Mora en la Direccion General, el INSP quedo establecido
como un érgano desconcentrado de dicha Secretarfa y como institucion rectora de las
actividades realizadas por esas tres entidades. Aunadaalas actividades de investigacion
y de difusion de su produccion cientifica, su mision en el imbito dela ensenanza serfala
de planear, organizaryrealizar, de acuerdo conlas necesidades del Sistema Nacional de
Salud, programas de formacion y desarrollo de recursos humanos en un nivel técnico,
superior y de posgrado en los campos de la salud publica.

Elprimer director de la Escuela enla era del INSP fue el doctor Enrique Ruelas
Barajas, en un entorno donde los programas académicos de educacion superior en
Meéxico no consideraban una amplia oferta de educacion y entrenamiento en salud
publica. De hecho, no existian ofertas de programas académicos de educacion de
posgrado con nivel de doctorado.

Uno delos primeros pasos de la ESPM bajo larectoria del INSP —para dar lugar
aun nuevo posicionamieto de liderazgo en funcién de su enorme tradicion y nueva
estructura administrativa— consistio en llevar a cabo las gestiones necesarias ante la
Secretarfa de Educacion Publica (SEP) para que Escuela e Instituto pudieran otorgar
de manera conjunta grados académicos de especialidad, maestria y doctorado.** El
objetivo de las especialidades serfa la practica profesional, y el de la maestria y el doc-
torado, la formacion parala practica de la docencia e investigacion en salud publica.

Direccion General de Profesiones-Secretaria de Educacién Publica. Acuerdo de modificacion al nombre y
310 Dictamen de modificacién al nombre (documentos mecanogréficos). México: 22 mayo 1990.
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Instituto Nacional
de Salud Publica,
sede Cuernavaca.

El INSP nacié en un entorno donde las politicas publicas mexicanas de
educacion superior privilegiaron como ejes estratégicos la calidad, el incremento
en la cobertura de la matricula estudiantil® y la pertinencia social; la identidad
institucional que se adopto fue la basada en el desarrollo del conocimiento. A
este respecto, en el ano de 1978 se registrd el mayor numero de graduados en un
afo calendario de la ESPM (884), como resultado de un plan gubernamental
—de la década de los setenta— dirigido a expandir la curricula universitaria, para
dar respuesta a demandas sociales y politicas de las clases medias, y promover el
fortalecimiento de las universidades auténomas. Antes de 1987, la matricula de
la ESPM habia estado mostrando un decremento progresivo hasta alcanzar una
cifra de 133 egresados justo al momento de la integracién de la Escuela al INSP;
posteriormente present6 una meseta que se prolongéd durante 20 anos, de modo
que en 2005 la matricula de egresados fue de 134. Al ano siguiente dio inicio
un incremento gradual, hasta alcanzar un nimero de estudiantes de posgrado
matriculados de 206 en 2021 (ﬁgura 1).Asi,alo largo de 35 anos, el Instituto ha
otorgado mds de 4 000 grados académicos de posgrado, un subconjunto de los
cuales se puede observar en el cuadro 1.
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Figura I.
Linea de tiempo del nimero de egresados de la Escuela de Salud Publica de México, 1923-2021*
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* Los datos de 2019 a 202

corresponden al nimero de estudiantes matriculados.

Cuadro I.
Egresados de la Escuela de Salud Publica de México, 1987-2019
Programa de Maestria Maestria en Especialistas en
doctorados en ciencias salud publica medicina preventiva
Generacion Egresados I Generacion Egresados I Generacion Egresados Generacion Egresados
1987 12 1987 76
1988 3 1988 47
1989 45
1990 3 1990 52
1991 I 1991 I 1991 44
1992 5 1992 18 1992 45
1993 2 1993 12 1993 34
1994 192
1995 2 1995 17 1995 32
1996 | 1996 21 1996 60
1997 6 1997 17 1997 34
1998 6 1998 25 1998 35
1999 9 1999 31 1999 29
2000 8 2000 50 2000 27
200! 10 200 40 200 29
2002 I 2002 40 2002 43
2003 10 2003 38 2003 12
2004 6 2004 30 2004 20
2005 6 2005 44 2005 75
2006 7 2006 43 2006 104 2006 4
2007 6 2007 49 2007 100 2007 9
2008 15 2008 55 2008 131 2008 9
2009 23 2009 51 2009 [l 2009 8
2010 10 2010 55 2010 65 2010 10
2011 46 2011 39 2011 102 2011 7
2012 24 2012 47 2012 7
2013 23 2013 43 2013 87 2013 9
2014 15 2014 35 2014 92 2014 5
2015 30 2015 35 2015 97 2015 7
2016 25 2016 38 2016 8l 2016 7
2017 24 2017 44 2017 102 2017 10
312 2018 32 2018 85 2018 I
Total 331 2019 40 2019 78
Total 103

Total 1018 Total 2 166




esde la creacion del INSP, se asumié una nueva perspectiva institucional
en la formacidén de recursos humanos. Es decir, desde su fundacidn, el Instituto
asumio, en materia de ensenanza, la identidad que lo ha acompanado durante
los ultimos 35 anos: una institucion de educacion superior que, de acuerdo con
sus atributos, privilegia la formacién de cuadros de investigadores y tomadores
de decisiones que formulan dichas decisiones con base en la evidencia cientifica.
Lo anterior ha marcado su mision, vision, marco legal, cultura institucional y
produccion cientifica, incluso del presente, al igual que los productos académicos
acumulados desde su creacion, y, sin duda, sellard los que serdn generados en el
futuro.

Enotras palabras, a partir dela fusion de la ESPM con el INSP, se considerd
que la investigacion y la formacion de recursos humanos eran procesos necesa-
rios para iniciar y fortalecer el cambio estructural de la salud. En los programas
académicos de educacion superior, sin embargo, el modelo educativo tradicional
habia sido hasta entonces el comun denominador, y este hecho se constituy6
como un enorme reto de cara a dar lugar a programas de posgrado acordes con
las necesidades locales de salud, pero bajo la directriz de formary desarrollar una
nueva cultura institucional de innovacién en la préctica de la docencia y la inves-
tigacion. A este respecto, en 1988 naci6 una alianza entre la Division de Estudios
de Posgrado dela Facultad de Medicina dela Universidad Nacional Autéonoma de
México (UNAM) y el INSP, para impulsar un programa académico conjunto: la
maestria en ciencias sociomédicas, con drea de concentracion en epidemiologia.’
Asi, el reclutamiento inicial de profesores-investigadores del INSP, para conformar
la masa institucional critica académica, estuvo orientado predominantemente a
egresados de los programas de posgrado en ciencias. A la par, dentro del INSP, en
funcion del perfil, de la formacion profesional previay de los intereses académicos
de sus miembros, en primera instancia se fortalecio el programa existente de epide-
miologfa; asimismo, una de las primeras innovaciones consistio en aprovechar el
apoyo de la Fundacion Kellogg, que habia financiado la maestria en organizacién
y direccion de sistemas de atencién ala salud, para crear més tarde lo que se deno-
mind la maestria en ciencias en sistemas de salud. Posteriormente, se disenaron los
programas académicos dela maestria en ciencias en salud ambiental y se emprendié
la reestructuracion curricular de la maestria en salud publica, cuya duracion se
extendié de uno a dos anos (cuadro 2).

GENERACION

DE EVIDENCIA
CIENTIFICA coMO
DISTINTIVO PARA
LA ESTRATEGIA
ORGANIZACIONAL
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Cuadro 2.
Creacion de programas académicos del Instituto Nacional de Salud Publica, durante
diversos periodos de gestion, 1987-2021

Periodo 1987-1989. Dr. Enrique Ruelas

1987 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracién en sistemas de salud
1988 Maestria en salud publica (modalidad de dos afios)
1989 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracion en salud ambiental

Periodo 1990-1995. Dr. Carlos Santos-Burgoa

1991 Doctorado en ciencias en salud publica con drea de concentracién en epidemiologia

1991 Doctorado en ciencias en salud publica con drea de concentracion en sistemas de salud
1991 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracién en salud reproductiva

1991 Maestria en ciencias en sistemas de salud

1992 Maestria en administracién de servicios de salud

1995 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracién en economfa de la salud

1996 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracién en nutricién

1998 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracién en enfermedades infecciosas
1999 Maestria en salud publica con drea de concentracion en administracion en salud

1999 Maestria en salud publica con drea de concentracién en epidemiologia

2000 Maestria en salud publica con drea de concentracién en regulacién y fomento sanitario
2001 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracion en bioestadistica

2001 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracién en enfermedades transmitidas por vector
2003 Doctorado en ciencias en salud publica con drea de concentracién en enfermedades infecciosas
2004 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracidn en epidemiologia clinica

2004 Maestria en gerencia y direccién en salud

2004 Maestria en salud publica con drea de concentracién en ciencias sociales y del comportamiento
2005 Maestria en salud publica con drea de concentracion en salud ambiental

2005 Maestria en salud publica con drea de concentracién en bioestadistica (Tlalpan)

2005 Maestria en salud publica con drea de concentracién en proteccidn contra riesgo sanitario
2006 Maestria en salud publica en servicio

2006 Especialidad en salud publica y medicina preventiva

2007 Maestria en salud publica con drea de concentracion en nutricién (Tlalpan)

2007 Maestria en salud publica con drea de concentracién en promocidn para la salud

2008 Doctorado en salud publica

2008 Maestria en nutricion clinica (INSP/INPer)

2008 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracién en vacunologia (INSP/Birmex)
2008 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracién en enfermedades transmitidas por vector (INSP-Tapachula)
2009 Doctorado en ciencias en nutricion poblacional

2009 Maestria en salud publica en enfermedades infecciosas

2010 Maestria en salud publica en bioestadistica y sistemas de informacién

2011 Maestria en salud publica en enfermedades transmitidas por vector (INSP-Tapachula)
2011 Especialidad en promocién de la salud (Virtual)

2012 Maestria en ciencias de la salud con drea de concentracidn en salud sexual y reproductiva
2012 Maestria en salud publica con drea de concentracion en envejecimiento (Tlalpan)

2013 Maestria en ciencias en epidemiologia con énfasis en salud sexual y reproductiva

2013 Doctorado en ciencias en salud ambiental

2013 Maestria en ciencias en epidemiologia con énfasis en investigacion clinica

2013 Maestria en ciencias en epidemiologia con énfasis en salud ambiental

2013 Maestria en gestidn de la calidad en los servicios de salud (Virtual)

2014 Especialidad en evaluacidn integral de programas y politicas de desarrollo social (Virtual)
2017 Doctorado en calidad de los sistemas de salud (Virtual)

2021 Acreditacién de especialidades médicas:

D Especialidad en calidad de la atencidn clinica (Instituto Mexicano del Seguro Social)
Sede Centro Médico Nacional Siglo xxi, Ciudad de México

D Especialidad en epidemiologia (Instituto Mexicano del Seguro Social)
Sede Hospital General IMSS, Tapachula, Chiapas

IMSS: Instituto Mexicano del Seguro Social; INSP: Instituto Nacional de Salud Publica; INPer: Instituto Nacional de Perinatologfa Isidro Espinosa de los Reyes




Evolucion de los programas
académicos: modelos de ensenanza
y gestion académica

I INSP inici6 un relevo generacional al inicio de la década de los noventa;
renovo sus cuadros gerenciales, predominantemente en forma endogamica, con
egresados de sus propios programas académicos y,en menor medida, con egresados de
distintos posgrados del extranjero en diversas disciplinas de la salud publica. Treinta
anos después, en 2021, el Instituto cuenta con una plantilla de 214 investigadores
acreditados por la Direccion General de Politicas de Investigacién en Salud de la
Secretarfa de Salud mexicana; 71% de ellos (n=152) tiene el grado académico de doc-
torado; 25.7% (n=55), un grado académico de maestria; 0.9% (n=2), una especialidad

médica, y 2.3% (n=5) tiene un nivel de licenciatura.

LA ESTRATEGIA
PEDAGOGICA
TRADICIONAL

INCREMENTO
PROGRESIVO
DE LOS
PROGRAMAS DE
POSGRADO EN
CIENCIAS

Durante la gestion del doctor Carlos Santos-Burgoa, la estructura organizacional
de la ESPM comparti6 actividades de gestion escolar y las propias de los grupos de
investigacion en formacion. Los primeros programas innovadores de cardcter semi-
presencial de la maestria en salud publica fueron implementados cuando la sede del
INSP atn estaba en la colonia Plateros de la ciudad de México. Al momento de la
conformacion del Instituto, el referente de ensenanza empleado enla ESPM era el de
un modelo educativo pedagogico tradicional, donde el alumno se constituia en un
receptor pasivo de la informacion y el profesor —experto en la materia— era el centro
delaula. Esta estrategia predomind por muchas décadas por su facil aplicaciony porla
posibilidad de estandarizar los conocimientos en un elevado numero de estudiantes.

La estrategia de desarrollar un programa académico conjunto entre la UNAM y el
INSP finaliz6 abruptamente en 1993, y este hecho condiciono al Instituto a adop-
tar su propia identidad académica y dar inicio a un incremento exponencial de sus
programas académicos en ciencias, en colaboracién con agencias internacionales
y mediante programas interinstitucionales colaborativos; esto es, en ese periodo se
iniciaron los programas de doctorado en ciencias en salud publica, se crearon nuevas
areas de concentracién de la maestria en ciencias, como la de salud reproductiva, que
originalmente contd con el apoyo de la Organizacion Mundial de la Salud; asimismo,
se implementaron programas de higiene ocupacional y de economia de la salud.
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LA ESTRATEGIA Apartirde 1995, ybajolaconduccién del doctor Jaime Sepulveda, entonces director
PEDAGOGICA general del INSP, laESPM se transformo desde su estructura administrativa, para
FORMATIVO- permear transversalmente a cada uno de los centros de investigacion. Este fue un
CONDUCTISTA proceso de integracién institucional, a partir del cual desapareci6 la denominacion

de Escuela de Salud Publica de México y se cre¢ la Secretaria Académica, que quedo
a cargo del doctor José Luis Valdespino.* La funcion de esta nueva drea consistio en
incorporar un mecanismo de administracion escolar y garantizar la calidad de los
programasacadémicos del Instituto. Enun periodo de ocho anos, se incorporaron al
INSP el Centro de Investigacién de Paludismo (posteriormente, Centro Regional
de Investigacion en Salud Publica) —dentro de la nueva sede institucional en
Tapachula, Chiapas—y el Centro Nacional de Informacion y Documentacion sobre
Salud (posteriormente, Centro de Informacién para Decisiones en Salud Publica),
y se crearon el Centro de Investigacion en Sistemas de Salud (CISS) y el Centro
de Investigacion en Nutricion y Salud (CINyS); asimismo, se abri¢ la sede de la
Ciudad de México. Todo lo anterior contribuy¢ a ampliar y diversificar la oferta
educativa del Instituto.

En 1997 el INSP se integro a la Asociacion Nacional de Universidades e
Instituciones de Educacién Superior, de México, con el objetivo de promover en
forma continua el mejoramiento integral de sus programas académicos.

Hacia los 100 afios de la ESPM

En el marco de la celebracién del centenario de la Escuela, el Instituto Nacional de Salud Pdblica
recuperd, a partir de 2021, la denominacion:

Escuela de Salud Publica de México

para acoger todas las actividades y proyectos institucionales relacionados con la formacién de recursos
humanos en el drea de la salud. Ello es motivo de benepldcito por las siguientes razones:

Porque fortalece su tradicidon docente vy liderazgo académico.

Porque nos brinda una enorme ventaja competitiva.

Porque nos identifica por nuestra capacidad de innovacién y creatividad.

Porque ofrecemos a nuestros estudiantes la mejor opcién de posgrado en salud publica.

Porque somos la mayor masa critica de expertos en salud publica en la regién de Latinoamérica.
Porque nos compromete a reestructurar y mejorar nuestros programas académicos.

Porque somos MiESPM (https://www.espm.mx)




Programa de Actualizacion en Salud Publica y Epidemiologia, 1996-2021

El Programa de Actualizacién en Salud Publica y
Epidemiologfa (PASPE), conocido como Curso de Verano,
surge en 1996 como iniciativa conjunta del Centro de
Investigacién en Salud Poblacional, del Instituto Nacional de
Salud Publica, y la Escuela Bloomberg de Salud Publica, de la
Universidad Johns Hopkins, para dar respuesta a la necesidad
de entrenar a los profesionales de la salud en la regién
latinoamericana. El PASPE se concibid para que participaran
los profesores de habla hispana, bajo tres premisas
fundamentales:

D Impulsar una oferta académica de actualizacién
en salud publica y epidemiologfa, para el mercado
latinoamericano.

D Satisfacer de manera permantente la necesidad de
la profesionalizacién en salud publica, con un disefio
instruccional presencial.

D Garantizar la obtencién de competencias
metodoldgicas para investigacion en salud.

Durante 25 afios se diversificd la oferta académica. Asf

se impartieron 880 cursos orientados principalmente al
desarrollo de competencias en el uso de las herramientas
metodoldgicas propias de la epidemiologia; y en lo que
respecta a las dreas temdticas, se crearon e implementaron
talleres y diplomados sobre aspectos prioritarios de la salud
publica, como: control y prevencién del tabaquismo, VIH y
sida, salud ambiental, salud global, diabetes mellitus, calidad
de la atencién, medicina gendmica, prevencién y control del
cancer, y muchos mds.

El PASPE también ha sido una estrategia de vinculacién con
instituciones e investigadores, sobre la base de intereses
académicos afines. De hecho, existen profesores de
escuelas nacionales e internacionales que han identificado
nuevas competencias y estrategias educativas para
incorporarlas en su dmbito de influencia y contribuir asf a
mejorar la calidad de sus programas de salud publica. En

el entorno latinoamericano, el PASPE se constituye hoy

en una oferta de bajo costo que asegura la accesibilidad a
programas de educacién continua, para la fuerza de trabajo
inserta en el campo de la salud publica. Ademds de lo
anterior, el PASPE relne las siguientes caracteristicas:

D Alianzas académicas para el desarrollo de talleres y
diplomados conjuntos, en temas de alta relevancia
relacionados con la salud publica.

D Quince afios de autosuficiencia presupuestal, por lo
que no representa una carga financiera para el INSP.

D En Latinoamérica, constituye la opcidon mas viable y
atractiva de actualizacion en salud publica.

D Esuna fuente de identificacion de talentos y de
reorientacidn de las aspiraciones respecto a la
formacién de posgrado en un drea fascinante como es
la salud publica.

D Esla principal alternativa de créditos optativos del INSP
y otras instituciones académicas de posgrado.

El PASPE en niumeros

Numero de estudiantes, segln su procedencia.
PASPE, 1996-2021

Estudiantes INSP 9 865
Investigadores INSP | 536
México* 5143
Extranjeros | 887
Total 18 431

*Externos al INSP

Numero de profesores por region de procedencia.
PASPE, 1996-2021*

México | 260%*
INSP | 799
América Latina y el Caribe 108
Estados Unidos de América y Canadd 456
Europa y otros paises: 92
Total 3715

* 2020 y 2021, modalidad virtual

** No incluyen a docentes del INSP

Apoyo financiero externo internacional, 1996-2021

Johns Hopkins University. School of Hygiene and Public

Health Institute for Global Tobacco Control (21 afios)

Mount Sinai. International Training Program in

Environmental and Occupational Health-Fogarty (15

afos)

D UCLA-Fogarty International Training Program (10 afios)

D The University of North Carolina at Chapell Hill.
Carolina Population Center. Measure Evaluation (7
afos)

D Emory University School of Public Health-Emory AIDS
International Training and Research Program (5 aios)

Los nuevos retos

Actualmente existen diversas opciones de educacién
virtual que permiten cursar un programa sin necesidad

de agregar tiempo a las actividades cotidianas. Por esta
razén se debe considerar, en un futuro inmediato, la
posibilidad de modificar la estrategia de disefio instruccional
implementada de forma tradicional en el PASPE. Sin
embargo, es reiterado el comentario de los estudiantes en
el sentido de que la modalidad de curso presencial, como la
que se emplea en el PASPE, es la Unica opcién que muchos
de ellos tienen para interactuar cara a cara con alguno de
los principales exponentes de la salud publica. Los retos y la
nueva etapa a la que debe dirigirse el PASPE son:

D Transicidn hacia un nuevo modelo educativo de
profesionalizacion operativa.

D Actualizacién en funcidn de las exigencias operativas y
nuevas necesidades de salud, y de la atencién primaria
nacional y latinoamericana.

D Incursidn en la educacion abierta masiva en forma
virtual, en el contexto regional, con el sello INSP.
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A partir del nuevo impulso reformador de la docencia y la investigacion en el
Instituto, se transitd répidamente a un modelo educativo con perspectiva conductista,
donde la funcion del maestro se enfocé en verificar el cumplimiento de los objetivos
planteados paralos programas de posgrado. Las directrices instruccionales colocaron
alos profesores en el papel de evaluadores, controladores de calidad y administradores
del conocimiento yla ensenanza, asi como de promotores del aprendizaje enla practica.
Esto es, en esa transicion educativa, los procesos de evaluacion individual fueron parte

esencial de la ensenanza inductiva.

CREACION DE nte el crecimiento del nimero de investigadores dentro de lainstitucion, y fren-
Los coLEGIOs  tealaheterogeneidad de sus perfiles académicos, se crearonlos colegios de profesores,
DE PROFESORES  deloscuales se desprendieron algunos capitulos, segtinlas necesidades pedagogicasy
docentes de cada momento. Estos cuerpos colegiados son dérganos académicos cons-
tituidos por investigadores, agrupados en funcion de intereses académicos afines; su
funcién especifica fue, en primera instancia, promover el buen funcionamiento de
los programas de posgrado, y posteriormente su actividad fue regulada mediante la

creacion de reglamentos, normas y disposiciones de aplicacion general.

Ausencia de estrategias para promover
y fortalecer la figura de profesor-investigador

La organizacion académica por colegios de profesores permitio, durante muchos anos,
la autorregulacion de la prictica docente en el INSP, aunque —es preciso reconocer-
lo—ello ocurrié de maneraindependiente y paralela alas actividades de investigacion.
Esto es, no hubo una estrategia para generar la figura de profesor-investigador, y este
hecho incluso fue —y sigue siendo— promovido a partir del Reglamento para el In-
greso, la Promocion y la Permanencia al Sistema Institucional de Investigadores en
Ciencias Médicas de la Secretaria de Salud y el Reglamento del Sistema Nacional
de Investigadores, del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia (CONACYT), que
han privilegiado, de forma casi exclusiva, indicadores de productividad cientifica en
detrimento de las actividades de docencia. Por estas consideraciones, los colegios de
profesores nacierony se perpetuaron con el sello de la desvinculacion entre la practica
dela docencia y la investigacion.



Cuadro 3.

Organos colegiados del Instituto Nacional de
Salud Publica, 2021

Centro de Investigacion en Evaluacion y Encuestas (CIEE)
D Colegio de Economia de la Salud

D Colegio de Calidad de los Sistemas de Salud

D Colegio de Bioestadistica y Procesamiento de Datos

D Capitulo Intercolegiado de Monitoreo y Evaluacion

D Capitulo de Doctores en Calidad de los Sistemas de Salud

Centro de Investigacién en Nutricion y Salud (CINyS)
D Colegio de Nutricién y Salud
D Capitulo de Doctores en Nutricién y Salud

Centro de Investigacion Sobre Enfermedades Infecciosas (CISEl)
D Colegio de Enfermedades Infecciosas
D Capitulo de Doctores en Enfermedades Infecciosas

Centro de Investigacién en Salud Poblacional (CISP)

D Colegio de Salud Reproductiva

D Colegio de Salud Ambiental

D Colegio de Epidemiologia

D Capitulo Intercolegiado de Doctores en Salud Publica

D Capitulo de Profesores de la Residencia en Medicina Preventiva
D Capitulo de Doctores en Salud Ambiental

D Capitulo de Doctores en Epidemiologia

Centro de Investigacién en Sistemas de Salud (CISS)
D Colegio de Ciencias Sociales y Salud

D Colegio de Sistemas, Politicas y Servicios de Salud

D Colegio de Educacién y Salud

D Capitulo de Doctores en Sistemas de Salud

Centro Regional de Investigacion en Salud Publica (CRISP)
D Capitulo de Profesores de Enfermedades Transmitidas por Vector

Catedra Miguel E.Bustamante del INSP

Un siglo de innovacion educativa

Es la mdxima distincion que otorga el INSP a un
profesor interno de la comunidad académica. El Dr.
Bustamante fue el primer mexicano que obtuvo un

doctorado en salud publica. Fundd, organizé y dirigid

los Servicios Coordinados de Salubridad en 1929-
1935. Fue secretario general de la Oficina Sanitaria

Panamericana (1947-1956). Cred el Departamento de
Salud Publica de la Universidad Nacional Auténoma de
México. En dos ocasiones fue presidente del Consejo

Ejecutivo del Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia. A continuacién se listan los profesores del
INSP que han sido reconocidos con esta distincion:

Afio Profesores reconocidos

1997  Luis Rivera Ramirez

1998  Ma. de la Luz Kageyama Escobar
1999  Eduardo César Lazcano Ponce

2000  Luis Duran Arenas

2001 Lizbeth Teresita Lépez Carrillo
2005 Bernardo Herndndez Prado

2006  Celso Ramos Garcia

2007  Isabel Herndndez Tezoquipa

2008  Marfa de la Luz Arenas Monreal

2012 Albino Barraza Villarreal

2013 Hortensia Reyes Morales (compartido)
Jesus Silva Sdnchez (compartido)

2014 Sandra Guadalupe Trevifio Siller

2015 Ana Isabel Burguete Garcia (compartido)
Horacio Riojas Rodriguez (compartido)

2016  Blanca Estela Pelcastre Villafuerte

2017 Edith Elizabeth Ferreira Guerrero (compartido)

2018  Emanuel Orozco Nufez
2019 Marlene Cortez Lugo
2020  Luisa Elvira Torres Sdnchez
2021 Paulina Farias Serra

La maxima distincion académica del INSP: Doctorado Honoris Causa

El grado de doctor honoris causa es la maxima distincion que el INSP concede a los investigadores y profesores,
mexicanos o extranjeros, que hayan sobresalido por sus logros excepcionales en el campo de la salud publica, o
a quienes hayan contribuido de manera extraordinaria a lograr mejores condiciones de vida o de bienestar en la

humanidad. Han sido honrados con esta distincion:

2000. Dra. Gro
Harlem Brundtiand

2007. Dr. Guillermo
Soberon Acevedo

Fue el fundador del
Instituto Nacional

de Salud Publica y,
adicionalmente a

sus actividades de
funcionario publico,
tuvo un enorme
compromiso cientifico
y académico con la
salud de la poblacion.

Desarrollé el concepto
de sostenibilidad y
establecié que la
violencia era uno de los
principales problemas
de salud publica en el
ambito poblacional.

Fue directora general
de la Organizacién
Mundial de la Salud de
1998 a 2003.

2012. Dr. Jesus
Kumate Rodriguez
Tuvo una enorme
influencia para que en
México se contara con
un sistema nacional de
vacunacién de amplia
cobertura.

2017. Dr. Jonathan
Michael Samet

Contribuyd a litigar contra
la industria tabacalera y sus
grupos afines. Es uno de los
cientificos mas reconocidos
en el campo del combate al
tabaquismo a escala global.

El Dr. Samet es el Unico

profesor que ha participado

en las 25 ediciones del

Programa de Actualizacion

en Salud Pdblica y
Epidemiologfa.
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Numero de académicos del INSP pertenecientes al Sistema Nacional de
Investigadores del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia. México, 2021

104 Nivel |

13 Candidatos
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€. JOSE L. GOMEZ.

FLRSINAL DELOONSESD SUPERIOR DESALCERIDAD,

Imdgenes: Salud Publica de México

Arriba: primer ndmero del
Boletin del Consejo Superior de
Salubridad del Distrito Federal,
julio de 1880; abajo: portada
del nimero especial de Salud
Publica de México “Encuesta
Nacional de Salud y Nutricién
2020 sobre Covid-19",
diciembre de 2021.
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La revista Salud Publica de México

Esta revista cientifica tiene su antecedente mds antiguo en 1880, en el Boletin del Consejo Superior de
Salubridad del Distrito Federal. Dicho drgano inicia un continuo de publicaciones informativas oficiales sobre
la salud mexicana que puede seguirse hasta 1949, afio en el que se deja de editar Salubridad y Asistencia.

Es hasta 1959 cuando la Secretarfa del ramo retoma la publicacién de su drgano oficial bajo el nombre

de Salud Publica de México (SPM), que nacié como una revista de referencia para la actualizacién de los
profesionales en salud publica, con caracteristicas también de boletin de vigilancia epidemioldgica y érgano
informativo sobre las actividades de la entonces Secretarfa de Salubridad y Asistencia.

Con el tiempo, SPM fue dejando a un lado las funciones de difusidn para el sector, para evolucionar
como una publicacién cientifica. En 1985 su manejo se transfirié a la Escuela de Salud Pdblica de México,
y en 1987, con la creacidn del Instituto Nacional de Salud Publica (INSP), la conduccién de SPM fue
asumida por la recién fundada institucién, con lo que incorpord una serie de cambios que abonarfan a
un perfil decididamente académico, con criterios editoriales mds rigurosos y una mayor proporcién de
investigaciones originales, asf como con revisiones sistemdticas sobre las disciplinas de las que se nutre

la salud publica. Se adoptaron también normas editoriales bajo estandares internacionales, como los
Requisitos uniformes para preparar los manuscritos enviados a las revistas biomédicas, a partir de lo cual
trabajo sus primeras Normas para la publicacion de manuscritos. El aumento en la tasa de rechazo a los
trabajos sometidos y la composicidn cada vez mds plural e internacional del Comité Editorial consolidaron
el compromiso académico y cientifico asumido por SPM en esos afios.

Hoy en dfa, con casi 65 afios de vida y un factor de impacto de 2.01, SPM es una revista internacional
comprometida con los preceptos del acceso abierto, que contribuye de manera importante a la difusién
del conocimiento derivado de la investigacidn y al debate contempordneo de la salud publica. Ha sido
también referencia indispensable en la evolucidn de la préactica de la salud publica en México, como es el
caso con la reforma del sistema de salud, en la que ha participado, tanto con la generacién de evidencia
para el disefio de politicas, como en el monitoreo y evaluacién de dicha transformacién.

Inserta de lleno en la discusidn sobre la transicién epidemioldgica en el dambito mundial, y en sus a
veces complejas particularidades locales, Salud Publica de México es en la actualidad una de las fuentes
documentales mds sdlidas para las decisiones que, con base en la evidencia cientifica, buscan mejorar las
condiciones de salud de las poblaciones.




Los supuestos parala creacion delos colegios de profesores dieron la pauta para que,

enlas sesiones de estos 6rganos colegiados, los profesores, junto con sus pares académicos,

participaran —tanto en igualdad de condiciones como de manera libre y respetuosa—enla

exposicion de argumentos para sustentar sus opiniones y la toma de decisiones dentro del

dmbito de competencia de cada colegio académico. Para elano 2021 existianya 11 colegios

de profesores y 10 capitulos (6 de doctores, 2 de profesores y 2 intercolegiados) (cuadro 3).

A mediados de los noventa, los profesores del INSP crearon su propia definicion

sobre el significado del aprendizaje, en la cual predominaba el empleo de materiales de

instruccion. Se ponia énfasis en la practica bajo la premisa de que los estudiantes “apren-

dian haciendo”. La repeticion y la frecuencia de dicha préctica fue un factor importante

para la retencion de aprendizajes técnicos y practicos.

LA IDENTIDAD
ACADEMICA:
ENTRE LA
ORIENTACION
PRACTICA Y LA
GENERACION DE
CONOCIMIENTO

aorientacion de los programas académicos se mantuvo claramente diferencia-
da en dos esquemas curriculares: los profesionalizantes, por un lado, y los enfocados
en ciencias, por el otro. Por razones pragmaticas, este hecho fue cobrando relevancia
alo largo del tiempo, no sélo por la separacion instruccional de estos dos esquemas,
sino en relacion con el perhil profesional de los egresados y la identidad propia de los
programas académicos. Esto es, los nombrados posgrados profesionalizantes, previo a
la creacion del INSP, en realidad consistian en la imparticion de cursos técnicos dirigi-
dos a profesionales de la salud como enfermeras, técnicos de laboratorio y trabajadores
comunitarios. Lo anterior contribuyé a que, con el tiempo, los programas de lamaestria
ensalud publica fueranidentificados erréneamente bajo el supuesto de que su principal
objetivo era la capacitacion para el trabajo.

Desvinculaciéon académica con la practica de la salud publica

Elhecho de que lamayor parte de los investigadores del INSP tuvieran una orientacion
profesional de maestria o doctorado en ciencias contribuyé en gran medida a generar
eimpulsar programas académicos dirigidos a la formacién de investigadores en salud
publica.

Inicialmente, a los estudiantes de programas de posgrado en ciencias se les
impulsaba a realizar sus trabajos de tesis con protocolos originales de investigacion
y ala busqueda propia de financiamiento; en este periodo no se promovian trabajos
de tesis derivados de fuentes secundarias de informacion ni de estudios con disenos
transversales. Durante la gestion del doctor José Luis Valdespino, se implementaron
asi 20 programas académicos con diversas perspectivas, particularmente dreas de
concentracion para la maestria en salud publica.

Evolucidn académica




ESPM922

Foto: INSP
Foto: INSP

EL MODELO n 2003, dentro de la gestién del doctor Mauricio Hernandez Avila como director
PEDAGOGICO  general del INSP, la doctora Laura Magana Valladares fue nombrada secretaria académica
conNsTRUCTIVISTA  del INSP, de tal modo que se constituyd como la primera mujer en dirigir los programas
Y EL INICIO DE  deensenanza. Asi,inicié un proceso de reformulacion del modelo educativo institucional.
UNA ETAPA DE  Aesterespecto se estableci6 la premisa de que el estudiante es el constructor de su propio
REESTRUCTURACION  aprendizaje, a partir de procesos cognitivos basados en la experiencia previa estudiantil y
EDUCATIVA  laayudadelaensenanza mediadapor el docente. Esta perspectiva educativa, que tiene sus
fundamentos tedricos en el constructivismo, fue incorporada alos programas académicos;
apartir de este enfoque, se establecid una interaccion y un intercambio de conocimientos
entre los docentes ylos alumnos, de tal forma que fue posible potencializarlainterrelacion

educativay, en consecuencia, la obtencion de un aprendizaje significativo.

Acreditaciones de los programas académicos

Entre 2006y 2010, durante el periodo administrativo del doctor Mario Henry Rodriguez
como director general del INSP y de la doctora Laura Magana como Secretaria Académi-
ca, se logrd la incorporacion gradual de todos los programas académicos del Instituto al
padron de excelencia del CONACYT, y en 2006 se obtuvo, por primera vez, la acreditacion
de dichos programas por parte de la agencia estadunidense denominada Consejo de Edu-
cacién parala Salud Pablica (CEPH, por sus siglas en inglés); asf, el INSP se convirtié en
la primera institucion fuera de los Estados Unidos de América en lograr esta certificacion.
En el mismo sentido, en 2008 se logr¢ la acreditacion de la Red de Instituciones Europeas
de Educacién Superior en Salud Internacional (TROPED), y en 2010, la incorporacién a la
Asociacién de Escuelas de Salud Publica en la Region Europea (ASPHER, por sus siglas
eninglés). De esta forma se alcanzo no sélo el reconocimiento internacional del programa
docente del INSP, sino la posibilidad del intercambio académico, tan importante para un
mundo cada vez més globalizado.

Implementaciéon de un modelo educativo por competencias

Alo largo del periodo mencionado, las acreditaciones nacionales e internacionales se ba-
saron en un modelo de aprendizaje que priorizé las competencias a ser adquiridas porlos
alumnos, por encima del tiempo que éstos pasaban en clase. Esto es, los estudiantes eran
evaluados segun el dominio que tenian sobre las habilidades y/o segun los resultados de
322 aprendizaje que obtenian. A este respecto, para que elmodelo de competencias funcionara




de manera 6ptima, fue necesario disenar experiencias de aprendizaje para los alumnos,

vinculadas con el entorno ola realidad; por ese motivo, durante dicho periodo se identifico

lanecesidad de ganar una mayor claridad sobre los perfiles de egreso, asi como de ofrecer

un entrenamiento continuo a los profesores, para que interiorizaran los principales campos

de las competencias: el saber, el saber ser y el saber hacer. La discusion interna sobre las

competencias transversales que debfan adquirir los estudiantes se convirtié en un coman

denominador dentro la comunidad académica, y se hizo habitual la discusion y la carac-

terizacion programatica de perfiles académicos heterogéneos, con diversas perspectivas y

habilidades de orden transversal, como las siguientes:

Capacidad de abstraccion, andlisis y sintesis.

Capacidad de aplicar los conocimientos en la préctica.

Capacidad para organizary planificar el tiempo.

Habilidad en el uso de las tecnologias de la informacion y la comunicacion.
Capacidad de utilizar el método cientifico.

Capacidad de aprender y actualizarse permanentemente.

Capacidad de actuar en nuevas situaciones.

Capacidad para identificar, plantear y resolver problemas.

Capacidad para tomar decisiones.

Compromiso con la preservacién del medio ambiente, con la ética y con la calidad.
Habilidad para trabajar en forma grupal y auténoma.

El alumno como constructor de su propio aprendizaje

Elaprendizaje basado en problemas es un método centrado en el estudiante, y mediante
la resolucion de dichos problemas es posible el aprendizaje activo en un contexto de
equipo, y de trabajo colaborativo y autogestionado. No obstante, desde que comenzé a
aplicarse el modelo en el INSP, el principal desafio fue la incorporacion de estrategias
eficaces para que el estudiante construyera su propio conocimiento, con base en el
mismo proceso de reflexion que debia utilizar en su quehacer profesional. Lo anterior
derivo en la necesidad de implementar intervenciones educativas para promover que
los profesores actuaran como orientadores-facilitadores, a fin de que los estudiantes
adquirieran autonomia y responsabilidad en su proceso de aprendizaje. Es decir, de
acuerdo con este modelo educativo, la principal premisa es que el estudiante debe asu-
mir dicha responsabilidad, y ellole debe permitir desarrollar competencias de andlisis
ysintesis, habilidades comunicativas y habilidades de trabajo en grupo. Hastala fecha,
en el Instituto no se han creado ni se dispone de bancos de informacion de estudios
de caso, aun cuando constituyen un insumo fundamental de este modelo educativo.

Evolucidn académica
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Contenidos programaticos enfocados en las areas de concentracion
de los curriculos de estudio

Al finalizar la administracion de la doctora Magana, habia un total de 31 programas
académicos; la mayoria de ellos eran resultado de un proceso de actualizacién y otros
eran de nueva creacion. EITNSP integré la modalidad ejecutiva en la sede de Tlalpan
los fines de semana y, a partir de 2006, la modalidad virtual de la maestria en salud
publica, que ha permitido la capacitacion a distancia de los cuadros profesionales que
trabajan en los servicios estatales de salud e instituciones académicas. No obstante,
y aunado a lo anterior, las dreas de concentracion se diversificaron y fortalecieron en
detrimento de los fundamentos tedricos y practicos de las dreas sustantivas de la salud
publica. Y, si bien los programas académicos tuvieron un incremento exponencial du-
rante este periodo, lamayor parte de ellos fueronimplementados de acuerdo conlas dreas
de conocimiento, experienciay pericia de los profesores. Esto es, debemos reconocer que
se gener6 una muy baja masa critica de egresados de los programas correspondientes a
la maestria en salud publica, lo cual se vio reflejado en todos los programas académicos
que se ofrecen en la Escuela.

La Secretaria Académica como area de gestién escolar

Entre 2017 y 2019 la doctora Marfa Eugenia Ocampo Granados estuvo a cargo de
la Secretaria Académica, desde donde sent6 las bases para la reorganizacion estruc-
tural de esta drea, y para el fortalecimiento de puntos estratégicos en el seguimiento,
la evaluacion y el apoyo de los programas académicos de posgrado. Lo anterior dio la
pauta para la generacion de nuevas funciones y la consolidacion de procedimientos
administrativos en todas las dreas, con la finalidad de dar claridad y transparencia a
los procesos de calidad, gestion y extension. En este periodo se establecieron los fun-
damentos pararedefinirlos procesos de evaluacion docente y se impulsaron acciones
de actualizacion pedagdgica para la reestructuracion de las unidades didacticas.
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AMBIENTES DE
APRENDIZAJE A
DISTANCIA EN
EL CONTEXTO
DE LA
PANDEMIA POR
CoviD-19

osterior aasumir miresponsabilidad como Secretario Académico durante
la gestion del doctor Juan Rivera Dommarco como director general del INSP, en
elano 2020 la emergencia epidemioldgica por Covid-19 nos puso a prueba como
especie humanay como sociedad, y desde el punto de vista institucional, tuvimos
que desarrollar nuestras capacidades de resiliencia y adaptacion. La decision tem-
prana deimplementar una estrategia de clases a distancia nos permitio salvaguardar
ala comunidad estudiantil, al cuerpo académico y a los miembros del Instituto,
asi como a sus familias. La mayor parte de la planta docente tuvo que incursionar
enunamodalidad que hasta hacia poco le era ajena, y se tuvieron que idear métodos
pedagdgicos creativos y funcionales. En primera instancia, se establecié una nueva
estrategia de trabajo y se sustituyd el entorno tradicional de aprendizaje presencial
enlasaulas por otro asistido porla tecnologia, lo cualimpacté las formas de comu-
nicacion. La creacion de un nuevo vinculo interactivo fue necesaria paramantener
el orden y la comunicacion que se requiere en estos ambientes de aprendizaje a
distancia. A este respecto fue muy util el diplomado sobre “Habilidades pedago-
gicas en las précticas de desempeno docente virtuales y presenciales” que se llevo
a cabo en el INSP, gracias al cual se actualizé a 225 profesores y miembros de la
institucién. Ante la pandemia por Covid-19 nos preparamos rapidamente, pero
también tuvimos que desaprender y aprender sobre distintos aspectos de la educa-
cion a distancia, para enfrentar situaciones inéditas en un entorno de emergencia
epidemioldgica. A la par, debimos organizar, distribuir y delimitar los ambientes
de aprendizaje, gracias a lo cual, alo largo de més de dos anos, se brindaron 150
unidades diddcticas en linea. Se creé un campus virtual donde se establecieron
nuevos cargos, funciones y tareas. Debemos reconocer que las unidades de apoyo
dentro del INSP facilitaron el desarrollo de este proceso en el dmbito remoto. De
igual forma, debemos fortalecer esta estrategia que lleg6 para quedarse, con el fin
deasegurar que el estudiante se adapte al nuevo ambiente, se site al centro del aula
y aprenda agestionar su propio aprendizaj e,asi como promover en forma conjunta
suautonomia. Dedicar mds tiempo alas actividades introductorias, planificar clases
brevesy mejorarla conectividad virtual son algunas de las acciones aimplementar
a partir de las muchas lecciones aprendidas durante los ltimos dos anos.

Aun en medio de muchas adversidades estructurales y organizacionales,
se inicid un proceso de acreditacion de especialidades médicas, con instituciones
de salud externas, particularmente con el Instituto Mexicano del Seguro Social,
lo cualnos permitird tener una mayor influencia externa, incorporar la perspectiva
de la salud publica en las especialidades médicas y en la educacion de pregrado, y
exportar el modelo educativo por competencias del INSP.

Evolucidn académica
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REESTRUCTURACION
DE LOS PROGRAMAS
ACADEMICOS

ESPM922

Foto: INSP

n su proceso de evolucion, la Escuela de Salud Publica de México, dentro del
marco de su centenario, tiene el compromiso de continuar fortaleciendo su perspectiva
afuturo mediante unareestructuracion de sus programas académicos; a este respecto,
lainculcacion de valores debe ser una tarea permanente en un contexto de diversidad
y pluralismo.

Inculcacién de valores: una prioridad impostergable

Resultaimprescindible proteger y acentuar, en el ambito institucional, valores sociales
como lasolidaridad, la equidad ylano discriminacion, aligual que ofrecer perspectivas
criticas que refuercen las visiones humanistas tanto en el cuerpo de profesores como
entre los estudiantes.

Curriculo unificado integral basado en la salud publica

Los programas académicos deben reformarse paraimplementar un curriculo unificado
integral con un enfoque inter y multidisciplinario, propio de la salud publica, en donde
se integren las dreas de concentracion. Lo anterior dard la pauta para incorporar de
manera Optima competencias y habilidades profesionales, de tal forma que se logre una
formacion gradual e integral en el drea de la salud publica; ello implicard construir, de
manera permanente, programas académicos en funcion de las necesidades de salud de
lapoblacion en el dmbito nacional yla region latinoamericana. Un aspecto fundamental
es garantizar la secuencia y pertinencia de los contenidos curriculares, de tal modo que
sea posible reconocer los créditos previamente obtenidos en los programas de maestria
y sea fdcil para los alumnos transitar hacia el doctorado.

Un nuevo modelo educativo flexible y de menor escolarizacién

Nuestra vision se orienta hacia un nuevo modelo educativo menos escolarizado, donde
exista un vinculo permanente con las précticas profesionales, la ensenanza tutorial y la
interaccion temprana con los grupos de investigacion del Instituto. La principal meta
debe ser una educacién centrada en el aprendizaje. La integracion continua de los
docentes a programas de capacitacion tiene el propdsito de que estén en condiciones
de disenar y aplicar estrategias y métodos de ensenanza mds activos, de manera que
logren ensenar alos estudiantes a pensar y a reflexionar.

El nuevo modelo pedagdgico también tiene que ver con la flexibilidad; es
decir, se deben combinar modalidades educativas diversas, donde los estudiantes




logren amalgamar la construccion de aprendizajes mediante clases presenciales y no

presenciales, y el uso de las redes sociales para foros de discusion. Muy importante

resulta también hacer efectiva la ensenanza tutorial y la integracion de los alumnos en

grupos de investigacién.

Gabinetes académicos de docencia e investigacion (GADI)

En 2021 se inici6 el proceso de reglamentacion administrativa para la creacion de

gabinetes académicos de docencia en cada centro de investigacion del INSP; ello

permitird atenderlanecesidad de dar seguimiento, verificary supervisarlas actividades

de docencia e investigacion realizadas porlos colegios de profesores y personal acadé-

mico, en funcién delos planes de trabajo, yla disponibilidad de recursos humanosy de

infraestructura de cada centro. Esto es, la nueva estructura organizacional surgi¢ ante

lanecesidad de una gobernanza efectiva para administrar los programas académicos,

debido a una limitada participacion gerencial y a insuficientes mecanismos de super-

visién en cada centro de investigacion. Los GADI implementarén mecanismos para

el monitoreo yla evaluacion de las decisiones tomadas por los colegios de profesores

y personal académico.

El compromiso social como politica del INSP

Finalmente, existe la necesidad de forjar la conciencia del deber profesional, no sélo

en lo que respecta a mejorar la salud poblacional sino, muy importantemente, frente al

compromiso social. No existe aplicacion eficiente del conocimiento cientifico sin el

entendimiento de la cultura; en este sentido, son muy poco utiles las herramientas

metodoldgicas sin una perspectiva humanista.

Porlasrazones anteriormente expuestas, en el marco del centenario delaESPM,,

si pretendemos que la institucion prevalezca como lider en la educacion de posgrado

en salud publica, tanto en México como en la region latinoamericana, serd necesario

reestructurar los programas académicos, para ofrecer opciones de ensenanza funda-

mentadas en las dreas prioritarias de su campo de especialidad, tal como se describe

en el siguiente capitulo.
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N EL FUTURO LA ESPM Dese
privilegiar un aprendizaje
transformativo y sustenta-
do en la innovacién aca-
démica; asimismo, debe
promover un modelo pe-
dagdgico constructivista
integral, inter y transpro-
fesional, con el predo-
minio de un aprendizaje
tutorial centrado en la
practica para la resolu-
cion de problemas. Por
ello, entre otras acciones,
es necesario implemen-
tar un sistema curricular
unificado y coherente
con las funciones esencia-
les de la salud publica y
fortalecer el vinculo entre
la ensefianza y los grupos
de Investigacion del INSP

Pagina anterior: fachada principal
del INSP Cuernavaca, recortada
por detalle de la “Escalera césmica’”,
escultura de Sebastian.

Arriba: egresados de la Escuela
de Salubridad, afios veinte, y
adiestramiento de enfermeras, 1947.
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Eduardo C Lazcano Ponce!

diferenciacion, tradicion, liderazgo
y reestructuracion educativa

(1) Director General del Instituto Nacional de Salud Publica.
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Introduccion

aEscuela de Salud Publica de México (ESPM) fue fundada el 23 de marzo
de 1922, fecha posterior a la creacién de las primeras escuelas de salud publica en
Estados Unidos de América (EUA), como la de Johns Hopkins en 1916,y aquéllas
instituidas en Harvard, Yale y Columbia, entre otras. La Escuela de Salubridad,

como se denomin inicialmente la ESPM, fue la primera de su tipo en América

Latina y la quinta en el dmbito mundial, y asi se encarg6 de brindar el primer ti-

tulo de salud publica en México como oficial médico de salubridad y el diploma

de estudios superiores en higiene y salubridad publica. Varios anos después de su
nacimiento, la ESPM fue cofundadora, en 1987, del Instituto Nacional de Salud
Publica (INSP), que a la fecha contintia siendo el organismo que la alberga.

Figura I.
Centenaria
Escuela de
Salud Publica

de México, 1922

1922-2022

Creacién de
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Salubridad

INSP/ESPM
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Siglas: INSP: Instituto Nacional de Salud Publica; TRorED: Red de Instituciones Europeas de Educacién Superior en Salud Internacional; CEPH: Consejo de Edu-
cacién para la Salud Publica; ConacyT: Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia; ANUIES: Asociaciéon Nacional de Universidades e Instituciones de Educacién
Superior; IANPHI: Asociacidn Internacional de Institutos Nacionales de Salud Publica; ASPHER: Asociacién de Escuelas de Salud Publica en la Regidn Europea.



En 2022 la ESPM celebra sus 100 anos, des-
pués de un largo proceso en el que se haido colocan-
do como una de las instituciones mas reconocidas

por la calidad de sus programas académicos para
la formacién de profesionales de la salud; por su
parte, el INSP ha destacado por la relevancia de sus
investigaciones paraimpulsar acciones y politicas de

salud, sobre labase de un compromiso con précticas
de relevancia social y comunitaria (figura 1).
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La vision de futuro inmediato consiste en posicionar a la ESPM como
una institucion de vanguardia y excelencia académica, para enfrentar los retos
de salud publica emergentes en México y en el escenario global. En la agenda
2030 de la Organizacion Mundial de la Salud se ha establecido la necesidad de
invertir en la expansion y la transformacion del personal en salud para propiciar
el cambio, y en ese tenor, la ESPM debe influir en la formacion y la inversion
en capital humano para la gobernanza y la rectoria de los recursos humanos
con énfasis en la salud pablica. De hecho, recientemente se ha documentado un
universo de 1 398 759 profesionales de la salud y dreas afines en México, donde
existe una enorme ventana de oportunidad para fortalecer las competencias en
salud publica.' Se trata de una consideracion impostergable dado que, a lo largo
de los 100 anos de existencia de la ESPM, dentro de sus aulas han sido formados
cerca de 18 000 expertos.

Actualmente, 24 programas académicos de la ESPM estén incluidos en el
padrén de excelencia del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologfa (CONACYT)
de México. Asimismo, el Consejo de Educacién parala Salud Publica (CEPH, por
sus siglas en inglés) de EUA acredité por tercera ocasién al INSP (hasta julio de
2027), por cumplir con los estdndares de calidad de sus programas académicos.
Lo anterior valida ala ESPM, en la esfera internacional, como una institucién que
ofrece a sus estudiantes una educacion completa en las cinco dreas basicas de la
salud publica: epidemiologfa, bioestadistica, salud ambiental, ciencias sociales y
del comportamiento, y administracion en servicios de salud (cuadro 1).

Altiempo dela celebracion por el centenario dela Escuela de Salud Publica
de México, laimplementacion de unareforma de su modelo educativo se encuentra
en desarrollo y constituye una prioridad institucional.
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Cuadro |.

Un siglo de innovacion educativa

La centenaria ESPM

Programa Académico de la Escuela de Salud Publica de México, 2020-2022

Programa Académico 2020-2022

Especialidad médica y maestria en salud publica Programa de maestria en ciencias y doctorado

® Especialidad en medicina preventiva ® Maestria en ciencias en:
B Epidemiologfa

® Maestria en salud publica con areas de concentracién en: B Sistemas y polfticas de salud

Tiempo completo

B Administracién en salud

B Bjoestadistica y sistemas de informacién en salud
B Ciencias sociales y del comportamiento

B Epidemiologia

B Nutricién

B Salud ambiental

Ejecutiva

M Salud ambiental

B Enfermedades infecciosas

B Bjoestadistica

B Economia de la salud

B Enfermedades transmitidas por vector
B Nutricién poblacional

® Doctorado en ciencias en:

B Administracién en salud
B Envejecimiento
B Epidemiologia

B Epidemiologfa
B Sistemas de salud
B Enfermedades infecciosas

® Maestria en nutricion clinica (INSP/INPer)
® Maestria en gestion de la calidad en los servicios de salud (virtual)
® Maestria en salud publica (virtual)

® Doctorado en ciencias en nutricién poblacional
® Doctorado en ciencias en salud ambiental

® Doctorado en salud publica
® Doctorado en calidad de los sistemas de salud

La nueva vision de la
educacion en salud publica

a ESPM implementa actualmente un proceso de reforma y fortalecimiento aca-
démico, que considera principalmente tres ejes rectores:

1. Actualizar y adoptar un nuevo marco conceptual, ético e institucional en salud
publica, para la ensenanza y la investigacion.

2. Fortalecer y desarrollar un modelo pedagdgico constructivista que privilegie la
interaccion entre el binomio docencia e investigacion, entre el saber y el hacer en
diversos contextos, y entre el objeto y el sujeto del conocimiento; se trata de con-
solidar un modelo que, asimismo, favorezca la generacion de ambientes de apren-
dizaje donde los estudiantes estén en posibilidad de solucionar casos, problemasy
situaciones retadoras, con miras a transformar la realidad en materia de salud.

3. Impulsarlavinculacion dela ESPM conla Secretaria de Salud mexicana e institu-
ciones de ensenanza superior en el dmbito local y el internacional. Ello permitira
ampliar la influencia de la Escuela en la esfera nacional y en la region iberoame-
ricana. Por ese motivo es necesario otorgar grados académicos en salud publica
desde el nivel de pregrado y en todas las disciplinas del conocimiento, y abrir varias
sedes regionales del INSP asociadas a dicha Secretaria a lo largo de la republica
mexicana, orientadas principalmente al desarrollo de programas con fundamento 333
en salud publica.
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HACIA UN MODELO eacuerdo conel punto de vistainstitucional, enla salud publicaintervienen
CONCEPTUAL QUE dosactoresinseparables: porunlado, el esfuerzo organizado del Estado, cuya obli-
INTEGRE LAS gacién esimplementar politicas basadas en evidencia, y, por el otro, la sociedad civil,
PERSPECTIVAS que demanda servicios de salud y se beneficia de ellos en el émbito comunitario y

DE LA SALUD poblacional. Alolargo del tiempo, enla ESPM se ha promovido conceptualmente
POBLACIONAL Y que cada contribucion dela salud publica constituye una practica multidisciplinaria

LA GLOBAL A LAS basada en la evidencia cientifica, para generar informacion, estrategias y acciones
PROPIAS DE LA que protejan, fomenten y promuevan el bienestar de la poblacién, en funcion dela
SALUD PUBLICA salud positiva y la prevencién de enfermedades. También se ha enfatizado, entre

la comunidad estudiantil, la importancia de poner en préctica acciones de salud
publica y establecer estrategias eficaces para vigilar, intervenir, restablecer y reha-
bilitar a diversos grupos de poblacién que sufren de una amplia gama de eventos
morbidos, transmisibles y no transmisibles.

Actualmente es necesario construir un modelo conceptual mds amplio
de la salud publica, que integre la dptica de la salud poblacional; esta orientacion
involucra no solo la responsabilidad de todos como comunidad, sino también la
gestion para mejorar los resultados en salud focalizados en pacientes individuales
y, consecuentemente, para maximizarla salud de la poblacion. Lo anterior implica
extender el enfoque més all4 de los sistemas tradicionales para la prestacion de la

atencion médica.’

Un nuevo eslabon de cardcter estratégico en este modelo conceptual es la salud
global, vista como un elemento de dimension transnacional para promover la justicia y la
equidad sostenible, con unavision de futuro.’ Durante muchos anos,laESPM haformadoa
susestudiantes conun modelo tradicional de salud publica. Elaprendizaje obtenido durante
la pandemia causada por el SARS-CoV-2 estd relacionado conlanecesidad de integrarlas
visiones conceptuales de salud poblacional y salud global*ala propia dela salud publica. La
ausencia de educacién y entrenamiento en salud publica con un enfoque de salud global
para enfrentar la pandemia por Covid-19, se ha reflejado enla falta de estrategias globales
de vigilancia microbiolégica, epidemioldgica y ambiental para detectar oportunamente
la aparicion de nuevos agentes infecciosos y prevenir su propagacion.

Deigual manera, la perspectivamultidisciplinaria dela salud pablica implica recono-
cer la existencia de sindemias —es decir, de epidemias concurrentes ala par dela pandemia por
Covid-19—y, consecuentemente, identificar la manera en que los factores politicos y socia-
les conducen, perpettan o empeoran laaparicion yla agrupacion de enfermedades diversas.
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Asimismo, el colapso de los sistemas de salud para la atencion de casos
graves por Covid-19 reorienta la actual perspectiva hacia la necesidad de innovar
las politicas publicas para fortalecer la atencion primaria y el cuidado centrado en
los pacientes. Finalmente, entre muchos otros temas de salud publica, es necesario
incidir con mayor énfasis en la discusion social sobre el peso que debe darse al
cumplimento delos derechos fundamentales frente ala tarea esencial de preservar
lavida. Por tal motivo, parala ESPM resulta impostergable discutir internamente
la propia identidad conceptual yla posible contribucion original al conocimiento
en los dmbitos nacional, latinoamericano e internacional.

Un ejemplo integrador y transversal de las tres visiones conceptuales
arriba mencionadas es la ciencia de implementacion, que constituye un campo
interdisciplinario urgente de promover, pues utiliza métodos, procesos, algoritmos
y sistemas cientificos para extraer valor de la informacion; y sin el concurso de
esas tres perspectivas no serfa posible aplicarla en forma 6ptima. Actualmente es
necesario construir el campo de implementacion de la practica cientifica, desde
donde se promueva el uso de lainvestigacion y se aceleren los esfuerzos para cerrar
la brecha entre esta ultima, la politica y la préctica, de tal modo que sea posible
mejorar los resultados en materia de salud poblacional ?

INCULCACION
DE VALORES Y

i bien es cierto que los principios éticos hoy mds influyentes en el campo
de la salud publica fueron postulados a principios del siglo xx1,° es imperativo

COMPROMISO actualizarlos para que se constituyan como un elemento fundamental en los
INSTITUCIONAL contenidos curriculares de los programas académicos de la ESPM;’ lo anterior
CON EL es particularmente necesario cuando la prioridad institucional es participar en
DESARROLLO acciones que promuevan el desarrollo comunitario.’ Los programas académicos
COMUNITARIO de la Escuela deben infundir, entre los estudiantes, valores para la interaccion y la

alianza con la comunidad, y deben ser consecuentes con la mision del INSP en la
busqueda de equidad yjusticia social. Por esta razon, la orientacion de las practicas
profesionales debe considerar el compromiso con el desarrollo comunitario y los
determinantes sociales de la salud, al igual que la perspectiva inter y transprofe-
sional. Asimismo, las intervenciones en la comunidad deben ser culturalmente
aceptablesy conllevar estrategias de evaluacion respecto a su efectividad. En todos
los casos, la comunidad no sélo debe ser un aliado en las estrategias de interven-
cién de campo, sino que debe obtener un beneficio sustantivo de ellas.® Existe, en
este punto, una ventana de oportunidad para la convergencia institucional con la
Secretarfa de Salud y organismos de desarrollo social.

La centenaria ESPM
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Modelo pedagdgico
constructivista integral

nlorelativo alos principios y teorfas pedagégicas que dan sentido almodelo
educativo, la ESPM tiene entre sus principales sustentos el enfoque constructivis-
ta, basado en la teoria del conocimiento.” En sintesis, se trata de un modelo que
tiene sus raices en la epistemologfa, y asume que el aprendizaje se construye con
la participacion del que aprende. Se argumenta que los procesos mentales supe-
riores del individuo (pensamiento critico, razonamiento légico y andlisis para la
toma de decisiones, entre otros) se desarrollan con la participacion activa de los
estudiantes y dependen de los conocimientos previos que éstos tengan sobre el
tema, actividad o tarea a resolver en un determinado marco sociocultural. Por lo
anterior, en la formacion de los profesionales de la salud, el modelo pedagégico
promueve actividades y practicas con intencionalidades claras, contextualizadas
y graduales que propicien una actividad mental constructiva.

Elmodelo pedagdgico haincorporado también el enfoque de competencias
vinculado al perfil de egreso, es decir, a los conocimientos, habilidades, actitudes
y valores que, de manera integral, debe desarrollar un profesional que egresa de
sus estudios de posgrado. Las competencias estin centradas en desarrollar pro-
cesos —cognitivos, procedimentales y de habilidades— para resolver problemas en
situaciones reales.

El modelo pedagogico debe estar en constante revision y renovarse de
manera permanente para responder a las necesidades del contexto nacional e
iberoamericano, ya las caracteristicas y requerimientos de formacion de los pro-
fesionales de la salud en los paises en desarrollo.

En este escenario se presentardn a continuacion algunas delas estrategias
y acciones que orientan la vision futura para la ESPM, con base en su experiencia
historicay enla del INSP. Se abordardn las aportaciones valiosas que, en distintas
etapas, han hecho los diversos drganos colegiados y los centros de investigacion,
apartir del contexto actual en materia de salud publica (cuadro 2).
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Cuadro 2.

Modelo pedagoégico
de la Escuela de Salud
Publica de México

Participacion activa

del estudiante en

la construccion del
conocimiento.

El aprendizaje implica

un proceso constructivo
interno, autoestructurante,
subjetivo y personal. Por
ello, especialmente en

los estudios de posgrado,
se requiere que los
estudiantes, mediante
actividades y proyectos
claramente definidos, se
involucren directamente en
su proceso formativo.

Modelo pedagégico de la ESPM

El docente como
mediador entre el
conocimiento y el
aprendizaje de los
estudiantes.

La funcién principal del
docente, desde el dmbito
pedagdgico, deberd
orientarse a generar
ambientes favorables para
el aprendizaje, en los cuales
los estudiantes puedan
expresarse, se sientan
respetados, escuchados y
reconocidos. Mucho mds
que un cambio de técnicas,
esta nueva vision exige un
cambio de mentalidad.

Desarrollo de
estrategias y situaciones
de aprendizaje, para
favorecer entre los es-
tudiantes la motivacion, el
aprendizaje significativo,
el aprendizaje por descu-
brimiento y el desarrollo
de capacidades y compe-
tencias. Es necesario
destinar un tiempo y

un espacio académico a
estructurar experiencias
interesantes, retadoras y
significativas, de acuerdo
con las necesidades y
contextos.

La centenaria ESPM

Uso de la evaluacién
formativa en el proceso
de aprendizaje, para
definir lo que se sabe,
marcar nuevas rutas o
trayectorias de aprendizaje,
y contar con cierres o
conclusiones de una
temadtica determinada; lo
anterior contribuirfa no
sélo a reconocer lo que se
ha aprendido, sino ademads
a contar con una buena
base de conocimiento o
andamio para construir
otros aprendizajes.

Vision futura

de la ESPM

urante décadas, la naturaleza del aprendizaje en las escuelas tradicionales
se mantuvo centrada en la simple transmisién del conocimiento, donde el profe-
sor era el centro de atencién en el aula (figura 2). En este modelo tradicional, el
aprendizaje permanecio subordinado a una ensenanzavertical, y el conocimiento,
al organizarse por disciplinas, se segmento en diversas dreas, lo cual dificulto la
interaccion entre ellas.

Durante los ultimos 10 anos, el INSP se ha orientado hacia un modelo de
formacion donde el estudiante es el centro del aprendizaje, a partir de un enfoque
por competencias. En el futuro la ESPM debe privilegiar un aprendizaje trans-
formativo y sustentado en la innovacion académica; asimismo, debe promover
un modelo pedagdgico constructivista integral, inter y transprofesional, con el
predominio de un aprendizaje tutorial centrado en la préctica para la resolucion
de problemas.
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Fugura 2.
La ESPMy la transiciéon de
sus modelos educativos

Naturaleza del aprendizaje Modelo pedagégico tradicional Naturaleza de la ensefianza

1922-2005

B Transmisiéon de conocimiento

|Eo Centrado en El profesor es el centro por objetivos
o

el conocimiento de atencion en el aula B El aprendizaje se subordina
a la ensefanza vertical

MODELO PEDAGOGICO A LA

TRANSICION CONSTRUCTIVISTA 2006-2021
Formativo El estudiante es el B Modelo educativo por
centro de aprendizaje competencias basado en

la resolucion de problemas

MODELO PEDAGOGICO

CONSTRUCTIVISTA INTEGRAL/INTER
Y TRANSPROFESIONAL El futuro

Modelo educativo por
competencias basado en
el binomio docencia e
investigacion

Transformativo y de Aprendizaje tutorial, centrado
innovacion académica en la practica para la resolucion
de problemas

La ESPMy la transiciéon de sus modelos educativos

En la vision de futuro, la docencia y la investigacion deben integrar un
binomio indisoluble; por ese motivo, la ESPM deberé disenar y operar estrategias
transprofesionales que favorezcan la articulacion entre varias disciplinas. Es posible
lograrlo anterior mediante proyectos académicos enlos que una sola problemética
yunsolo objeto de estudio se aborden con la participacion de diversas disciplinas,
o desde distintas dreas de conocimiento, lo que fortalece el trabajo colegiado.
La transdisciplina representa la aspiracién de alcanzar un conocimiento lo mas
completo posible, asi como la necesidad de que los conocimientos cientificos se
nutran de y aporten a una mirada global que no se reduzcaalas disciplinas niasus
areas tematicas especializadas. Un reto importante a vencer es la fragmentacién
del conocimiento.

Las transformaciones mds significativas en la educacion no estdn en la
extension de los contenidos o enla adquisicion y operacion de herramientas tecno-
logicas de vanguardia, ni en técnicas y recursos de ensenanza que se nombran de
manera innovadora. Si bien se reconoce que las nuevas tecnologfas y los recursos
diddcticos pueden ser ttiles, no se puede ignorar que son medios y no fines en s
mismos. El cambio més complejo, aunque se perciba como simple, es aquel que se
produce en las formas de pensar de los docentes, porque justamente esas visiones
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LA IMPORTANCIA
DEL ENFOQUE
POR
COMPETENCIAS

omo ya se hasenalado, en el modelo educativo dela ESPM se haintegrado
el enfoque de competencias gracias alaincorporacion de ésta en el CEPH. Por ello
es necesario continuar centrando los programas académicos en dicho enfoque, es-
pecialmente en aqueﬂas competencias de caractermds permanente,como investigar,
seleccionary/o generarinformacion mediante diversas metodologias cientificas. La
autogestion del conocimiento enlos estudiantes se puede lograr siellos aprendena
observar, inferir, solucionar problemas, organizarse, interactuar en equipo, gestio-
nar, negociar, comunicar, consensary ejercer un liderazgo, entre otras habilidades.
Asi, se requieren programas académicos basados en la consideracion de que el
desempeno, tanto productivo como ciudadano, involucra el desarrollo de una
serie de competencias que no se adquieren de manera espontdnea nia partir dela
mera adquisicion de conocimiento.

El reto es que la ESPM introduzca en la formacién de su comunidad
académica estrategias y acciones para desarrollar el pensamiento sistémico,
promoviendo la creatividad, la capacidad de gestion yla resolucion de problemas
mediante acciones y précticas que brinden beneficios comunitarios y que sean
susceptibles de documentarse con un producto cientifico. Sibien no se tratade un
reto sencillo, el propésito planteado representa una valiosa oportunidad para que
los estudiantes participen mds activamente de su propio proceso formativo; ello
favoreceria el desarrollo de procesos autodidactas, asi como de autorregulacion,
autodisciplina y autonomia. Para alcanzar este perfil de maduracion intelectual,
se requiere articular el saber y el saber-hacer en situaciones de aprendizaje, y asi
facilitar el acercamiento delos estudiantes a objetos cognitivos, entre ellos el andlisis
de casos yla presentacion de problemas, ejercicios, simulaciones y/o proyectos.

Una competencia académica emerge y se desarrolla cuandolos estudiantes
son conscientes de los conocimientos, habilidades y destrezas que poseen, asi como
del contexto en el que éstos pueden ser aplicados. En el proceso formativo existe
una vinculacién entre el hacer ylos valores culturales y personales, entre el hacer
y el ser, con una referencia permanente de accion y de contexto.

Enlavision de futuro, el INSP debe fortalecer sus programas académicos
para colocarlos a la vanguardia de las escuelas de salud publica de Iberoamérica;
asimismo, darles un caracter flexible, de acuerdo con los intereses académicos de
los estudiantes. Y es muy importante que la curricula se oriente en funcién de las
necesidades de salud y de la operacion del Sistema Nacional de Salud, asi como
de la salud global (cuadro 3).

Entre los avances obtenidos estd un sistema de evaluacion de la calidad
educativa que, en corto tiempo, contribuird a fundamentar las decisiones de me-
jora curricular, junto auna unidad de formacion en docencia. Asimismo, se perfila

La centenaria ESPM

339




ESPM922

Cuadro 3.
Acciones para la creaciéon de
un sistema curricular unificado

Sistema curricular unificado

® Todos los programas académicos deben implementarse en @ Contar con sustentos conceptuales y metodoldgicos sdlidos

funcidn de la disciplina de salud publica. en la base curricular y garantizar programas graduales y
@ La meta es desarrollar un curriculo integral unificado, para flexibles.
una mayor articulacién y continuidad entre especialidades, @ Disefiar programas académicos menos escolarizados y con
maestrias y doctorados. menor saturacién de contenidos, para destinar un menor
@ Fs necesario subsanar la sobreescolarizacién de los nUmero de horas a temas tedricos y promover tanto la
programas académicos, dando prioridad a: educacion tutorial como las pricticas profesionales.
W las précticas profesionales ® Impulsar la creacién de equipos interprofesionales, asi
M la ensefianza tutorial como el trabajo colectivo, dialdgico v sistémico, para
M la integracién temprana con los grupos de investigacién evitar la segmentacion del conocimiento.
® Todos los programas académicos de la ESPM deberdn @ Privilegiar el desarrollo de competencias transversales
contar con un curriculo integral unificado que incorpore: mads permanentes, como las relacionadas con aprender a
a) las funciones esenciales de la salud publica; b) los aprender, aprender a investigar, seleccionar y/o generar
principios éticos de la practica de la salud publica; c) las informacién mediante diversas metodologias cientificas,
competencias adicionales consideradas por el CEPH; d) la observar, inferir, solucionar problemas, organizarse,
perspectiva Una Salud/Ecosalud, y e) la participacién social interactuar en equipo, gestionar, negociar, comunicar,
y comunitaria. consensar y ejercer liderazgo.
® Garantizar en todo el proceso formativo la inclusién de los
Es necesario, asimismo: criterios establecidos por las acreditadoras, en especial por
@® Fomentar una mayor y mejor vinculacion con las el Consejo de Educacién para la Salud Publica, de Estados
actuales necesidades y problemdticas que la sociedad Unidos de América, y el Consejo Nacional de Ciencia y
tiene respecto a la formacion del personal de salud; Tecnologfa, de México.
fortalecer el perfil de egreso y la actualizacidon permanente @ Favorecer la movilidad educativa.
de contenidos. ® Eliminar las unidades diddcticas individualizadas.

@ Privilegiar las practicas profesionales y comunitarias, asi como @ Contar con lineamientos normativos claros que contribuyan
las relacionadas con los proyectos de investigacién, como una a la calidad, la equidad, la pertinencia y la relevancia de los
estrategia con alto sentido formativo y con base en el forta- programas académicos.
lecimiento de redes interinstitucionales e intersectoriales.

el fortalecimiento de los programas académicos con un sistema curricular integral
unificado muy robusto para beneficio de todos los estudiantes; se deben incluir enlas
unidades diddcticas estrategias de aprendizaje que prioricen los estudios de casos y
la resolucion de problemas, y debemos apostar por la ensenanza tutorial, al igual que
fortalecerla (figura 3).

Por otro lado, las transformaciones que los sistemas educativos enfrentan en
la actualidad estdn relacionadas con los procesos de globalizacion y la revolucion
tecnologica; en ese contexto, la formacién de los estudiantes en competencias mds
permanentes —como investigar, seleccionar, analizar, gestionar, resolver problemas,
comunicar, fundamentarideas y argumentar decisiones, entre otras— es esencial para
sudesarrollo. La produccién yla posibilidad de intercambiar conocimiento de manera
répida empleando diversos medios tecnoldgicos ocasionan que el saber alcanzado hoy
enlasdistintas disciplinas —pero especialmente enla delasalud— pueda ser cuestionado
en corto tiempo, lo que representa el riesgo de estar ensefiando conocimientos con
explicaciones incompletas, errdneas u obsoletas. Ante este escenario, y siendo la salud
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Un siglo de innovacion educativa

Figura 3.

Creacion de un sistema unificado de
créditos en funcion de las necesidades
de salud y de la operacion del Sistema
Nacional de Salud

Sistema unificado

Fortalecer lo tutorial

Priorizar actividades grupales

Escolarizacion dirigida

da, la principal fortaleza del sistema educativo estd en los grupos de investigaciéon y en
laformacion de los estudiantes para que desarrollen competencias mds permanentes,
de modo que puedan aprender durante toda la vida.

El enfoque de las competencias establece que el disenio de un problema, si-
tuacion diddctica o caso a solucionar permite integrar informacién conceptual que
procede de una o varias disciplinas; permite también articularlo con el desarrollo de
habilidades cognitivas (andlisis, sintesis, [6gica inductiva o deductiva, argumentacién),
asf como con habilidades para enfrentar situaciones inéditas y movilizar la informacion.
De este modo, las competencias a desarrollar o fortalecer sélo pueden visualizarse en
los disenos de problemas o situaciones didacticas que el docente elabora para que los
estudiantes desarrollen su saber y su saber-hacer en el marco de su perfil de egreso.

En sintesis, para la actualizacion de los contenidos curriculares delaESPM es
necesario rescatar los fundamentos éticos de la salud publica, asi como creary docu-
mentar un marco conceptual propio que integre los fundamentos de la salud publica,
poblacional y global. También se debe considerar como obligatorio el conocimiento
sobre el Sistema Nacional de Salud mexicano, en especial sobre los instrumentos
innovadores de la epidemiologia aplicada, entre ellos el laboratorio electronico de
andlisis de informacién (big data o macrodatos). Es preciso incluir contenidos rela-
cionados con los modelos de atencion primaria, fortalecer los centros comunitarios
de salud y mantener un vinculo estrecho conla ciencia de laimplementacion. Debido
ala emergencia de la pandemia por Covid-19, los programas educativos de la ESPM
transitaron en un 100% hacia un programa de educacioén en linea; sin embargo, en
realidad se hizo un traslado del aula presencial a un aula virtual expositora, donde el
docente siguio siendo el centro de atencion. En el futuro inmediato se estardn creando
en la Escuela ambientes de aprendizaje a distancia en los que se incorporardn un mo-
delo pedagdgico constructivista propio y algunas metodologias activas. Se emplearan
también técnicas como el “aulainvertida’, la cual propone que los alumnos estudien y
preparen laslecciones de manera méds auténoma fuera de clase; asi ellos podran acceder

Focalizaciéon tematica

de créditos I it ekl ot

Actividades metodolégicas

Tronco comun robusto

®e000cccccccc00ccccccce

Fundamentos y competencias bdsicas
de la salud publica, poblacional y global
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aplicaciones y resolucién de problemas
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en casaalos contenidos de las unidades didécticas y, posteriormente, en el aula virtual,
podrén interactuaryrealizar actividades ms participativas (analizarideas, intervenir
en debates y elaborar trabajos en grupo, entre otras) (figura 4).

La ESPM implement6 un diplomado de educacion a distancia, no sélo para
los profesores, sino también para los estudiantes, y es de cardcter obligatorio. Ello
constituye una prioridad institucional, ya que se trata de una estrategia educativa que
llegd para quedarse.

Figura 4.

Innovacion académica para una educacion a distancia:
Educacion en linea vs. creacion de ambientes de aprendizaje a distancia

Creacion de ambientes de aprendizaje a distancia
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ESTRATEGIAS PARA
FLEXIBILIZAR

EL MODELO Y
FAVORECER

LA MOVILIDAD
EDUCATIVA:
SISTEMA
CURRICULAR
UNIFICADO

Asimismo, se requiere fusionar la estructura académica que hoy existe para
ladocenciaen el INSP conla estructura académica que opera paralainvestigacion.
Los estudiantes se verdn beneficiados al incorporarse al eslabén principal de las
lineas de investigacion, el cual estd constituido por los grupos de cientificos que
trabajan en ellas. Cuando en el Instituto se integren la ensenanza y la investigacion,
entoncesiniciard lanueva etapa dela centenaria Escuela de Salud Publica de México.

e acuerdo con la vision de futuro de la ESPM, es necesario priorizar ain
mis, dentro de los programas académicos, la ensenanza sobre los diversos métodos
existentes y la profundizacion conceptual en el contenido, en lugar de favorecer el
conocimiento de multiples dreas temdticas. Una gran parte de los estudiantes ins-
critos enlos posgrados con orientacion profesional deberan formarse participando
en pricticas que les demanden resolver problemasy casos originados en ambientes
reales. La practica es la unica manera de traducir las capacidades y competencias
en intervenciones especificas, y estas ultimas deben ser documentadas en todos
los casos. En este contexto se promueve la operacion de un sistema curricular
unificado que favorezca la flexibilidad de los programas académicos dela Escuela®
y el reconocimiento de créditos previamente obtenidos por los estudiantes segin
la curricula del temario académico.

Posterior al establecimiento formal del nimero de créditos en cadauno de
los grados académicos y alahomogenizacion de la orientacion curricular interna,
los créditos en el sistema curricular unificado de la ESPM deberan establecerse,
internamente, mediante la acreditacion de las siguientes actividades:

B unidades diddcticas previas, diplomados, especialidad, maestrias y doctorado;

M pricticas profesionales;

B participacion en productos cientificos de investigacion, privilegiando primera
autorfa y/o autorfa de correspondencia;

B exdmenes de acreditacion, y

B pricticas de docencia.

La formacion de los estudiantes debe no solo tener una proyeccion en el
dmbito nacional, sino también promover una vinculacion internacional desde
un enfoque traslacional. Para el logro de estos objetivos es necesario transitar del
llamado curriculo rigido alos curriculos semiflexibles o flexibles."

La centenaria ESPM
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ESTRATEGIAS DE
FORMACION Y
ACTUALIZACION
DOCENTE:
CREACION DE
UN CENTRO DE
DIDACTICA

Cuadro 4.

ESPM922

a ESPM del Instituto implementa una estrategia que articula las acciones
orientadas a la formacién pedagdgica de la comunidad académica, mediante la crea-
cion de un centro de diddctica. Las estrategias y situaciones de aprendizaje que se
delinean como esenciales en este cambio generacional son las que desafian laidea de
una formacion profesional basada en la mera posesion del conocimiento académico.
Por ello, en un futuro inmediato, la Escuela debe recuperar la préctica docente como
espacio privilegiado de formacion, reflexién y continua transformacion, incluyendo
la enorme necesidad de construir ambientes de aprendizaje hibridos y a distancia

(cuadro 4).

Areas de oportunidad del centro de formacién de

docentes de la Escuela Salud Publica de México

Areas de oportunidad

® Oferta de formacion y especializacidn para @ Sistematizar las practicas educativas de salud
proporcionar distintas opciones en ese sentido a los exitosas y difundirlas en la comunidad educativa.
docentes (educacion a distancia y presencial). ® Contar con un reservorio de objetos de

® |Incubacién de relevos generacionales: formacion de aprendizaje: construccién de casos, situaciones,
estudiantes vy realizacidn de practicas como adjuntos problemas y practicas que incorporen criterios y
con docentes titulares, para promover una trayectoria evidencias de evaluacion.
que garantice la solidez de su desempefio docente. ® Promover el trabajo colectivo entre

® Capacitacion técnica en el uso eficiente de nuevas docentes para generar proyectos y précticas
tecnologias de educacién a distancia. intercolegiadas.
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| objetivo fundamental de la asesorfa académica para los estudiantes es

promover su autonomia, tanto en su proceso de formacién como en su proyecto

laboral afuturo. Entre los aspectos que deberdn operarse y formalizarse en el corto

plazo estan los siguientes:

Componente de valoracion diagnéstica de competencias y capacidades de aprendizaje.
Evaluacion psicopedagogica con tres pruebas estandarizadas: comportamiento,
personalidad e inteligencia y capacidades de aprendizaje.

Apoyo psicopedagdgico. Con base en los resultados de las pruebas psicopeda-
gogicas se elaborard un programa de acompanamiento para contribuir a la
permanencia, rendimiento académico y eficiencia terminal de la comunidad
estudiantil. El programa de acompanamiento debe ofrecer talleres grupales y
asesorfa personalizada para fortalecer las capacidades académicas en el proceso
de aprendizaje, asi como para contribuir al desarrollo de competenciasyala
eficiencia terminal.

Atencion psicoterapéutica. Servicios de valoracion e intervencion, a solicitud
del propio estudiante, y de canalizacion a instancias de salud mental en caso
necesario.

Orientacion académica. Informacion sobre los programas académicos: estruc-
tura, enfoque, organizacion y unidades didacticas; asimismo, informacion
sobre movilidad educativa e intercambio académico, y sobre proyectos
educativos interinstitucionales. Los servicios de asesorfa también incluyen
los aspectos normativos.
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avinculacion tiene una gran importancia en las actividades académicas y, en
particular, paralas dreas de investigaciony desarrollo tecnoldgico. Por ello, es necesario
fortalecer las redes intersectoriales e interinstitucionales, tanto del dmbito regional
como del internacional, de la forma en que a continuacion se describe:

W Creacion de una bolsa de trabajo. Ello tendrd un doble propdsito parala ESPM: por un
lado, conocer las necesidades de empleo en el campo de la salud, lo cual aportara
informacion valiosa para enriquecer las dreas curriculares, y, por otro lado, consti-

tuirse en un eslabon entre la comunidad estudiantil que egresa y el sector laboral.

W Vinculacion y seguimiento de egresados. Esta estrategia incluye lo siguiente:

W perfiles de ingreso y egreso;

W sistematizacion de las competencias in situ y recopilacion de las evidencias
provenientes del repositorio de casos, pricticas y proyectos;

W adecuaciones curriculares en el plan de estudios, asi como en el programa,
las unidades didacticas y las practicas educativas;

B actualizacion y formacién docente, y

W apoyo para el curriculo formativo de la comunidad estudiantil.

W Acreditaciones académicas. Se potenciard el beneficio proveniente de las acreditaciones
académicas del CEPH, de la Asociacion Internacional de Institutos Nacionales de
Salud Publica (IANPHI, por sus siglas en inglés) yla Red de Instituciones Europeas
de Educacion Superior en Salud Internacional (TROPED). Se promoveran aplicaciones
conjuntas para la busqueda de financiamiento en investigacién y docencia.

W [nteraccion con otras instituciones educativas para profesionales de la salud. Lo anterior tiene
el propdsito de promover el inicio de la formacién de pregrado en salud publica.
Entre dichas instituciones estd la Universidad de la Salud, de reciente creacién en
Meéxico.

W Creacion de sedes nacionales multiples para la imparticion de programas académicos enfo-
cados en el dmbito profesional de la salud puiblica. Ello se llevard a cabo en colaboracion
con el Sistema Nacional de Salud mexicano.
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arevision y los ajustes de un curriculo de pregrado generalmente obede-
cen a labores que requieren ser atendidas, como introducir nuevas estrategias de
atencion a la salud de un sector de la poblacion o actualizar las practicas existen-
tes en la prestacion de un servicio. No se trata de reestructurar completamente
el curriculo; se trata de fortalecer enfoques, dreas técnicas y practicas donde se
hayan identificado debilidades, o bien de incluir nuevas temdticas para que los
perfiles de los egresados respondan a las actuales necesidades y politicas de salud.
Entre los aspectos curriculares a fortalecer se encuentran el enfoque de medicina
preventiva, las practicas comunitarias de primer nivel, la promocién de la salud y

las innovaciones en los modelos epidemioldgicos, entre otros.
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Conclusiones

n la centenaria Escuela de Salud Publica de México hoy se cuenta con
una perspectiva de innovacién académica en construccion (figura S), por lo que
es impostergable:

W lareestructuracion del programa académico de la ESPM;

B laimplementacion de un sistema curricular unificado de acuerdo no sélo con
las necesidades operativas de los sistemas de salud sino, muy importantemente,
con las funciones esenciales de la salud publica;

B una ensenanza vinculada obligatoriamente a los grupos de investigacion del
INSP;

® laformacion de un relevo generacional en la ensenanza, creando una unidad
de formacién docente;

B el fortalecimiento de la vinculacion académica externa y el aprovechamiento
delos beneficios que conllevala membresia de la ESPM con escuelas interna-
cionales de salud publica;

B la participacién en la ensenanza sobre salud publica, para ofrecer diplomas
duales, tanto en estudios de pregrado como en especialidades médicas, y

W lacreacion, en colaboracion conla Secretarfa de Salud mexicana, de multiples
sedesregionales de programas de pre y posgrado, pararesponderauna enorme
necesidad educativa de excelencia en el fascinante campo de la salud publica.

Figura 5.
El futuro de la Escuela de Salud Publica de México

Expansion, descentralizacion Estrategias de vinculacion
e innovaciéon académica docencia-investigacion

® Mejorar la gobernanza de ® Creacion de un sistema La ensefianza

la gestién de programas curricular flexible debe estar vinculada

académicos ® Promocion de obtencién obligatoriamente a los grupos
® Formulacién de programas de grado dual: pregrado y de investigacién del Instituto

académicos en funcién de especialidades clinicas Nacional de Salud Publica

las necesidades operativas @ Generar un relevo

de los sistemas de salud v las generacional &y

funciones esenciales de la salud @ Creacién de la unidad de
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