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UN ESFUERZO ESPECIAL POR LA SALUD y LOS NINOS

En 1943 el presidente Manuel Avila Camacho cre6 la Secretaria de Salubridad y Asistencia, al
fusionar la Secretaria de Asistencia Publica y el Departamento de Salubridad Publica. Poco después Avila
Camacho fund6 también el Instituto Mexicano del Seguro Social. Era indispensable fortalecer las acciones a
favor de la salud: ese afio, en México, la esperanza de vida era de 40 afios, la mortalidad infantil sobrepasaba los
150,000 por afio y los mexicanos padecian los estragos de la viruela y el paludismo. Ademas, los decesos por
diarreas llegaban a 100,000 por afio en una poblacién de 20 millones de habitantes.

En los afios cuarenta se realizaron campafias contra la lepra, la oncocercosis y el paludismo. En los
cincuenta se impulso el programa de bienestar social rural y la campafia contra la viruela. En los sesenta se
promovieron programas de agua potable y de complementos nutricionales para los nifios. En los setenta se llevd
a cabo la capacitacion de parteras tradicionales y en los ochenta se alentaron acciones de salud para 13,000
comunidades rurales. Médicos notables como Ignacio Chavez, Gustavo Baz, Federico Gémez, Miguel
Bustamante y Bernardo Sepulveda, entre otros, fueron promotores de esas campafias.

Al inicio de mi administracion el balance en materia de salud mostraba resultados alentadores. Para
19881a esperanza de vida habia alcanzado los 70 afios, la mortalidad infantil se habia limitado a 46 por cada mil
habitantes y la materna se habia reducido mas de diez veces. Médicos prominentes se habjan sumado a las
labores pioneras de sus predecesores. En el campo de la gineco-obstetricia destacaba Alfonso Alvarez Bravo; en
nutricién infantil, Joaquin Cravioto Mufioz; en psiquiatria Ramoén de la Fuente Mufiiz; en reproduccion
humana, uno de los creadores de la pildora anticonceptiva, Jorge Martinez Manatou; en cirugia plastica y
reconstructiva, Fernando Ortiz Monasterio; en neurocirugia Clemente Robles y el notable neurocirujano
Manuel Velasco Suérez; en asistencia oftalmolédgica extra hospitalaria, Luis Sanchez Bulnes, y en bioquimica
Guillermo Sober6n. Don Salvador Zubiran, eminente médico mexicano, impulsé la creacion de varias
instituciones.1 Varios de ellos participaron en trabajos de la Academia Nacional de Medicina y de la Academia
Mexicana de Cirugia junto con otros médicos eminentes como el pediatra Roberto Kretschmer: Al esfuerzo de
todos ellos hay que sumar el trabajo de innumerables médicos y enfermeras empefiados en lograr una mejor
salud para los mexicanos. Afios después conoci el trabajo de médicos mexicanos que realizaban aportaciones en
el ambito cientifico internacional, como Alberto Pefia.

Salud para todos

Durante el sexenio que tuve el honor de encabezar, el gobierno enfrentd otros retos importantes en
materia de salud. La poblacion llegé a 90 millones de habitantes. Grupos asentados en las zonas populares
urbanas o en alejadas comunidades rurales demandaban servicios de salud. Cada afio cien mil nifios morian
antes de cumplir los cinco afios a causa de severas deficiencias nutricionales. En el medio rural sélo uno de cada
cinco nifios alcanzaba el peso y la estatura acordes con su edad. El gobierno mexicano no habia podido reducir
la mortalidad infantil a niveles consistentes con el desarrollo del pais. Ademas, era necesario conseguir un
aumento mayor de la esperanza de vida. Otro desafio importante era consolidar la transicién epidemiolégica,
para erradicar o abatir enfermedades que habian afectado a los mexicanos a lo largo de la historia. Era urgente
gamgién impulsar la edificacion de infraestructura hospitalaria en el pais, frenada por la crisis que genero la

euda.

Como paso inmediato, se reforzd el nimero de médicos disponibles para atender a la poblacién. El
resultado fue alentador: por primera vez en la historia México alcanzé el nivel recomendado por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS), al contar por lo menos con un médico por cada 1,000 habitantes. 2

Erradicacion de enfermedades. En el caso del SIDA, avances alentadores

La estrategia general disefiada, una creciente canalizacion de recursos y una encomiable movilizacion
de la comunidad médica del pais, permitieron erradicar la poliomielitis paralizante, certificar
internacionalmente la erradicacion en el pais del polivirus salvaje y vencer a la terrible difteria Al final del
gobierno, el sarampion sélo representd el 5% del total enfrentado al arranque del sexenio; la tosferina
disminuyd en 80%, el paludismo en 86%; el tétanos en 50% y la tuberculosis en 14% Se consiguio curar a casi
la mitad de los leprosos existentes en el pais, se dejo en tratamiento curativo a casi 40%, y se registraron menos
de 100 casos por millén de habitantes (meta fijada por la OMS para considerar a la endemia bajo control). De
esta manera las enfermedades prevenibles alcanzaron los niveles mas bajos en la historia y se consolidd la
transicion para cancelar las epidemias ancestrales La mortalidad general de la poblacion se abatio en casi 10%.



El gobierno encaro los riesgos de las nuevas epidemias. Sin duda una de las que mas abrumaron a la
poblacion ya las autoridades de salud fue el SIDA. Se decidié avanzar en su prevencion mediante campafias
para orientar a la comunidad en un mayor cuidado en el manejo de la sangre. Se brindd particular atencion a los
afectados por este mal. Los resultados fueron alentadores: los casos de SIDA por transfusién o derivados fueron
a la baja desde 1991 y para 1994 por primera vez fueron menores a los del afio precedente.3

Mas recursos para la salud, mayor calidad de los servicios médicos

Para alcanzar estos resultados se aumento al presupuesto destinado a salud en 81% en términos reales;
el gasto en este rengldn subié al 4.3% del PIB, lo que casi duplicé la proporcidn registrada en 1988.4 Como los
servicios médicos crecieron mas rapido que la poblacién, no sélo se logro cubrir la demanda de los nuevos
mexicanos, sino que se consiguiod incorporar a los que antes no recibian atencién. Se obtuvo un incremento de
servicios basicos: urgencias, partos, intervenciones quirdrgicas, vacunas, rehabilitacion y especialidades y
analisis, lo que desemboc6 en una mejor atencion.

Al mismo tiempo se elevé la calidad de los medicos por medio de la certificacion y recertificacion de
los especialistas. Se establecié el Comité de Acreditacion de Hospitales y el de Control de Calidad del
Laboratorio Clinico. La participacion de Comités de Mortalidad Materna y Perinatal, que antes s6lo existian en
los centros del Seguro Social, se instalaron en todos los hospitales de la republica. Se crearon mayores
exigencias para las residencias quirdrgicas. La eficiencia hospitalaria mejor6 al reducirse los dias de estancia y
aumentar el nimero de consultas por médico y por dia. Se introdujo también la cirugia de corta estancia, el
puerperio acortado, la vasectomia sin bisturi y la cirugia laparoscépica.

Un hospital nuevo cada tres semanas. Una unidad médica por dia

México posee una gran tradicion en materia de edificacion de hospitales. Por iniciativa del presidente
Avila Camacho se combind dentro de un hospital el concepto de servicio sin interrupciones con la mas
esmerada preparacion del equipo profesional responsable de proporcionarlo. Aquel proyecto se materializ6
mediante una convocatoria que reunié a un grupo de 15 arquitectos bajo la coordinacién del doctor Zubiran.
Con esta idea como guia, durante décadas se construyeron hospitales que contribuyeron de manera importante a
proteger la salud de los mexicanos.

Con los recursos que mi administracion liberé mediante la reduccion de la deuda, se redoblaron
esfuerzos. De esta forma el gobierno a mi cargo construyé un hospital cada 18 dias, un total de 120 nuevos
hospitales en seis afios: 106 hospitales generales, siete para nifios 0 materno infantiles y cuatro para enfermos
mentales. Como parte fundamental de este impulso, se reconstruyeron dos Centros Médicos Nacionales: el
Centro Médico Nacional Siglo XXI del IMSS y el nuevo Centro Médico Nacional 20 de Noviembre del
ISSSTE. Ambos se constituyeron en los mas modernos de América Latina, al disponer de la mejor tecnologia
para la atencion médica especializada. También se cred el Instituto Nacional de Salud Publica. Asimismo se
construyeron 26 Centros Estatales de Hemoterapia, 13 unidades de Cancerologia, cuatro laboratorios regionales
de Salud Publica y un centro de Investigaciones de Paludismo.

En abril de 1993 realicé un recorrido de trabajo para promover labores a favor de la salud. Durante los
dos dias que duré aquella intensa gira puse en marcha once nuevos hospitales. En una enorme zona popular
Chimalhuacén, vecina de Chalco, cumpli una promesa de campafia al entregar un hospital con 90 camas.
Pernocté en Los Mochis, Sinaloa, donde asisti a la inauguracion del Hospital General del IMSS. En Monterrey
puse en operacion el Hospital General, con 285 camas, y acudi al establecimiento del Centro Médico del
Noreste. Durante esa misma gira fueron inaugurados los centros de Cancerologia de Chihuahua, Oaxaca,
Culiacéan, Acapulco, Ledn y La Paz. El recorrido incluyé la ampliacion de acciones a favor de la salud, con la
intensa participacion de los més distinguidos miembros del sector: el secretario de Salud, Jesus Kumate; el
director del IMSS, Genaro Borrego; el director del ISSSTE, Gonzalo Martinez Corbalg, y el director del DIF,
Eduardo Montafio, quien tuvo encomiable desempefio.

Durante el sexenio se construyeron; 12,428 unidades médicas, la mayor parte de ellas dentro del
programa IMSS-Solidaridad. EI promedio, se edific6 mas de una nueva unidad médica por dia. Al mismo
tiempo se dedicaron recursos importantes a rehabilitar, ampliar, y modernizar hospitales y unidades médicas
que durante muchos afios dejaron de recibir trabajos adecuados de mantenimiento. En relacion con esta labor,
Solidaridad promovié una gran movilizacién social a través del programa Hospital Digno. Se trabajé en 234
hospitales. Ademas, se llevaron a cabo importantes trabajos de rehabilitacion. Por ejemplo, se recuperd de



manera integral el Instituto Nacional de Nutricién Salvador Zubiran, simbolo de excelencia a nivel nacional e
internacional.

Cirugia extramuros para atencidon a las zonas mas alejadas

Dentro de las unidades médicas construidas entre 1989 y 1994 se instalaron 1,241 en regiones de
dificil acceso de 19 estados. Asi, el nimero de unidades existentes aumenté en mas de 50% y se amplio la
cobertura de salud a 3.1 millones de personas. En sélo seis afios se logré incorporar a la quinta parte de la
poblacion que carecia de servicios de atencion abierta. Ademas, a partir de 1991 el programa Solidaridad-SSA
ampli6 la atencidn a los estados de Chiapas, Oaxaca, Guerrero é Hidalgo.

El programa de cirugia extramuros representd una innovacion. Consistid en llevar los mejores
servicios de salud a la poblacién mas desprotegida del interior del pais. Por medio de este programa, diversos
especialistas de 18 institutos nacionales de salud (Cardiologia, Neurologia, Nutricién) efectuaban visitas a
localidades alejadas de los centros urbanos. De esta forma se realizaron cirugias de la mas alta especialidad para
los mas. pobres, sin costo y en su propia localidad.

Planificacién familiar

La planeacion familiar fue objeto de atencidn de mi gobierno, aun- que quiz4 hizo falta intensificar las
campafias dedicadas al tema. No obstante, a partir de 1992 se llevo a cabo una activa campafia sobre
planificacién familiar en los medios masivos, basada en el concepto "Para que vivamos mejor." Tuvo resultados
alentadores, pues dio paso a que las mujeres que empleaban métodos anticonceptivos alcanzaran el 62%, frente
al 50% registrado al inicio del gobierno. Se dio especial atencion al medio rural y al urbano popular. En abril de
1993, duran- te la gira que realicé para poner en marcha nuevos hospitales y centros de salud, se informé que
durante mi administracién el nimero promedio de hijos por mujer habia disminuido de 3.2 a 3. En 1994 lleg6 a
2.9, lo que contribuy6 a que la tasa de crecimiento de la poblacion bajara de 2.4% en 1988 a 1.8% en 1994,

Durante el ultimo afio de la administracion los recursos para el Programa Nacional de Planificacion Familiar se
incrementaron 50% en términos reales. Era urgente la medida, pues la dificultad para disminuir esa tasa
resultaba cada vez mayor. De no haberse ampliado los programas de planificacion familiar, el incremento en la
poblacion total del pais no hubiera sido de 10 sino de 12 millones de habitantes.

Contra el célera

A principio de los noventa el continente americano enfrentd una epidemia de colera. La enfermedad
amenaz6 con provocar un aumento sensible en el nimero de defunciones por enfermedades diarreicas. Al
buscar soluciones para el problema, las autoridades de salud detectaron que la calidad del agua en México era
inferior a la que reportaban los registros. Por otra parte, era sabido que muchos cultivos alimenticios se regaban
con aguas negras. Para marzo de 1990 el gobierno puso en marcha el programa "Agua Limpia"”, que se
concentrd en divulgar los métodos mas efectivos para desinfectar el agua. El programa moviliz6 ampliamente a
la sociedad civil. Ademas, se reforzaron los laboratorios de control de calidad del agua y las plantas de
potabilizacion y tratamiento, se revisaron los ductos de conduccion y se actualizaron miles de metros. También
se puso un mayor énfasis en los programas de introduccion de agua potable a las colonias populares y zonas
rurales. Gracias a esta labor integral el 95.5% del total del agua suministrada fuera potable. Casi 15,000
comunidades se beneficiaron de estas acciones incluidas las colonias populares y las poblaciones ruraJes. Se
logré eliminar casi en su totalidad el riego con aguas residuales o negras. Asimismo se inicié un programa para
controlar las descargas peligrosas en hospitales y otros lugares de servicio publico. Todas estas acciones
tuvieron un efecto adicional: contribuyeron a disminuir en casi 70% las defunciones infantiles por
enfermedades diarreicas.

En cuanto al sistema de drenaje, solo se cubria al 60% de los habitantes al inicio de mi sexenio; la meta
era razonable, reducir el faltante para 3 millones de habitantes pero no cubrirla a los nuevos habitantes. En
realidad, al final se logré llevar este servicio a 13.7 millones de mexicanos més, lo que elevd la cobertura al
70%.5 El resultado fue alentador: ademas de llevar agua potable y alcantarillado a los nuevos habitantes se
redujo el faltante histérico.

Al mismo tiempo se mejoro el tratamiento de las aguas negras y residuales. Si bien los avances



conseguidos en este renglon eran significativos ain no eran suficientes. Como se sefial6 anteriormente, se
triplicé el volumen de aguas negras tratadas, al construir y rehabilitar 419 plantas de tratamiento con capacidad
para 45,000 litros por segundo. Con estas obras en sélo seis afios se cubrid casi el 30% de las aguas residuales
del pais. Ademas, se inicié la construccion de otras 63 plantas de tratamiento, con capacidad para atender
36,000 litros por segundo adicionales. Asimismo se establecieron los programas para tratamiento de aguas
residuales del Valle de México y de Guadalajara.6

~ Esimportante destacar que como parte del programa para el cuidado del agua, mas de cien mil nifios se
organizaron para vigilar fugas. Se impuls6 una gran movilizacion familiar, como complemento de los
programas de reforestacidn y recuperacion de los acuiferos.

Mas agua y de mejor calidad para las familias

El acceso al agua potable es un derecho inalienable; en el caso de los nifios resulta clave pues ayuda a
prevenir enfermedades. En 1988, al inicio del gobierno, el 76% de la poblacion tenia acceso al agua potable, lo
que significa que 19.1 millones de mexicanos carecian de ese servicio. El objetivo establecido por UNICEF
para 1995 fue reducir en una cuarta parte el nimero de personas que no recibian agua potable; en el caso
mexicano esto significaba llevar agua a 4.7 millones de personas durante los seis afios del gobierno. En los
hechos se logré abastecer con el vital liquido a 16.3 millones de usuarios adicionales, con lo que el porcentaje
atendido se elevo a 86% en 1994. 7

La Cumbre Mundial de la Infancia

A mediados de 1990, James P. Grant, Secretario General del Fon- do de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), habia logrado, junto con seis naciones, expedir una convocatoria para promover la
celebracién de una cumbre mundial a favor de los nifios. La Cumbre Mundial de la Infancia se efectué durante
septiembre de ese afio, en la sede de la ONU en Nueva York. Bajo el amparo de UNICEF, México, Canada,
Egipto, Mali, Suecia y Pakistan sumaron empefios para que en ese recinto se dieran cita 70 jefes de Estado y de
gobierno, el mayor nimero en la historia. El objetivo no podia ser mas alentador: comprometer acciones a favor
de los nifios.

Para llevar adelante esa urgente tarea era indispensable sumar voluntad politica y deberes especificos.
Todos los jefes de Estado y de gobierno que nos dimos cita en esta Primera Cumbre Mundial a favor de la
Infancia coincidimos en que la lucha por el bien de la nifiez debia darse sobre todo en un campo de batalla
crucial: la salud. La mortalidad infantil en el mundo alcanzaba niveles inadmisibles. De esta coincidencia
central surgieron una declaracion y un plan de accién que debia cumplir convenios especificos a favor de los
infantes en un plazo de 10 afios.

Durante la Cumbre Mundial de la Infancia se precisaron con detalle las principales metas en materia de
salud, también educacion y alimentos. Se establecid la obligacion de evaluar esas metas periédicamente.
Asimismo, se dio un paso relevante para proteger juridicamente los derechos del nifio en el ambito
internacional. Todas estas acciones debian hallar sustento en la recuperacion del desarrollo econémico y la
erradicacion de la pobreza.

La determinacion de Grant y de las seis naciones promotoras rindié frutos. Se logrd que se aceptara en
todo el mundo el imperativo moral de atender en forma prioritaria la salud y la supervivencia de los nifios, de
manera especial en los paises en desarrollo. Se puso singular énfasis en la definicion de resultados
cuantificables, asi como en las fechas exactas para su cumplimiento. En México, con el método de trabajo que
nos imponia el liberalismo social, se impulsd la participacién de organizaciones civicas no gubernamentales,
empresas privadas y grupos religiosos.

En la Cumbre Mundial de la Infancia México se comprometio a redoblar esfuerzos a favor de los nifios
de cara al afio 2000. Eran muchas las metas erradicar la poliomielitis; para 1995, eliminar el tétanos neonatal,
asi como reducir el 95% de la morbilidad y el 90% de la mortandad por sarampidn; mantener un elevado nivel
de cobertura de inmunizacion para el afio 2000, contra las seis enfermedades que en la historia de la humanidad
habian causado mayores estragos entre los nifios difteria, tosferina, tétanos, sarampién, poliomielitis y
tuberculosis. Tambiéen incrementar la terapia de hidratacion oral indispensable para prevenir la defuncién por
diarrea como la mejor linea de defensa contra el colera. Supervisar mas de cerca la yodatacién de la sal, pues la
carencia del yodo era la causa principal del retraso mental Realizar campafias sobre las propiedades de la
vitamina A, con el objeto de evitar la ceguera infantil Enfatizar la importancia de la lactancia materna, pues se



sabia que en el mundo mas de millon de nifios por aflo hubieran sobrevivido si sus madres los hubieran
amamantado durante los primeros meses de vida Era un listado impresionante de metas pero apenas suficiente
ante la importancia de la atencién a los nifios

La mortalidad infantil en México después de la Cumbre

De inmediato se pusieron en marcha las acciones para cumplir los compromisos establecidos durante
la Cumbre Mundial de la Infancia. EI Senado de la Republica ratifico la Carta Convencion de los Derechos de
los Nifios. Con el trabajo organizado de la comunidad médica y de salud, los resultados superaron las metas. En
primer lugar, se logré reducir la tasa de mortalidad infantil. En este campo se habia realiza- do un trabajo
destacado a lo largo de varias generaciones, sobre todo en lo relativo a los menores de un afio. La tasa pasé de 92
por cada mil habitantes en 1960, a 46 en 1988. EI gobierno a mi cargo logr6 abatir ain mas: 27 por cada mil
habitantes en 1994. Ademas, la mortalidad preescolar baj6 a 33%.8

En lo referente a los decesos de nifios menores de cinco afios, en 1960 se producian 148 por cada mil
habitantes; para 1988 la cifra se habia reducido a 68, es decir, menos de la mitad Entre 1989 y 1994 se superé lo
gue antes habia requerido casi treinta afios: redujimos en mas de la mitad la mortalidad infantil, al llegar a 31.4
decesos por cada mil habitantes en 1994.9 Con estas acciones, nuestro pais se coloco en 1994 en el umbral de
las naciones de baja mortalidad infantil. La UNICEF determin6 que México era el pais occidental que de
manera mas rapida y eficaz disminuyo el indice de mortalidad infantil.

Este abatimiento sobresaliente se logré6 mediante programas excepcionales de vacunacion y de
rehidratacion oral, asi como a través de una mejor atencion a la salud de los nifios en nuevos hospitales
infantiles que el gobierno puso en marcha. Solidaridad contribuy6 también a este avance a través del programa
especial de alimentos Nifios en Solidaridad. EI DIF dirigido de manera talentosa y honesta por Eduardo
Montafio, actud a favor de la salud de los nifios mexicanos con un compromiso redoblado al que se sumo el
Voluntariado Nacional, encabezado de manera comprometida y entusiasta por la primera dama del pais; Cecilia
Occelli.

Grandes esfuerzos en vacunacién de nifios

Entre 1989 y 1994 se duplicé la cobertura nacional de nifios vacunados. Asi, México alcanz6 en 1994
la meta exigida por UNICEF para el afio 2000. Antes de la Cumbre Mundial de la Infancia el gobierno
mexicano puso en marcha un programa de vacunacion universal, cuyo antecedente mas visible podia
encontrarse en la campafia de vacunacion que llevo a cabo el gobierno de Miguel de la Madrid. No obstante, en
1990, afio en que se realiz6 la Cumbre, solo el 46% de los nifios estaba vacunado. La accion reforzada que el
gobierno puso en marcha permiti6 que el pais alcanzara por anticipado las metas fijadas durante la Cumbre: en
1994 se lleg6 a un esquema de inmunizacion general para el 95.3% de los nifios mexicanos.1o

Para alcanzar estos resultados se requirié de una labor institucional ejemplar y una gran movilizacién
social. Basten dos ejemplos para ilustrar estas acciones. Durante 1990, en Sinaloa se cumplié con el reto de
vacunar casa por casa a toda la poblacién menor de cinco afios de todo el estado. Mediante la participacion
social desplegada se erradicé la circulacion del polivirus salvaje. En una semana fueron vacunados méas de
300,000 nifios. El otro caso tuvo lugar en la Ciudad de México, donde en el plazo de un afio se pasoé de un déficit
de vacunacion del 30% a una cobertura practicamente total. Ambas acciones fueron posibles gracias a la
organizacion de auténticos "comandos" de salud para inocular a los nifios casa por casa. Unos afios mas tarde,
James P. Grant concurrié a la Segunda Reunidn Internacional de Alcaldes comprometidos con los nifios,
efectuada en la Ciudad de México. Ahi afirmo:

En vez de un método tradicional y burocratico de imponer ideas de “arriba hacia abajo”, la mayoria de
b

los programas de accion promueven procesos descentralizados, abiertos a las iniciativas locales, pues dependen
finalmente de la participacion comunitaria para tener éxito.

El programa de rehidratacion oral

Ademas de aumentar el abasto de agua para las familias, se puso especial cuidado en la calidad del
agua que bebian los nifios. También se procedi¢ a distribuir masivamente sobres con suero oral en polvo, uno de



los programas que mas impulsaron la UNICEF y el sefior Grant en particular. Para 1993, durante la Cuarta
Semana Nacional de solidaridad, la Secretaria de Salud reportdé que se habia logrado méas que duplicar la
distribucion de sobres para rehidratacion oral: en una sola semana se repartieron casi 740,000. En la
distribucion de sobres para rehidratacion oral se logré una amplia movilizacidn institucional: participaron, entre
otros, mas de 14,000 tiendas rurales del sistema Conasupo, 16,000 promotores del sector educativo, mas de
15,000 farmacias en el pais, los comités de salud ejidal de la CNC y 7 ,400 pasantes de medicina en servicio
social en las comunidades mas pequefias del pais.

Especial cuidado se puso en adiestrar para el uso adecuado del sobre de rehidratacién oral a un millén
y medio de madres en internados indigenas, jardines de nifios y planteles de educacién escolar. Mediante los
sobres se sentaron las bases para reducir en 50% la mortalidad infantil ocasionada por enfermedades
intestinales.

Nuevos hospitales infantiles

En 1957 la Ciudad de México padeci6 uno de los sismos mas fuertes de los que se tenga memoria. Dos
afios después, los médicos del Hospital Infantil de México tuvieron que abandonar su inmueble, dada la
inseguridad estructural de! edificio, uno de los mas hermosos de! pais. Aquellos medicos fueron re ubicados de
manera temporal en una clinica de Maternidad recién inaugurada. Originalmente se les dijo que en menos de un
par de afios contarian con un nuevo hospital. Pasaron 35 anos. En 1992, por primera vez en su historia, los visitd
un presidente de la Republica. Entonces comprometi la terminacién de la obra. Dos afios después, inauguré el
nuevo Hospital Infantil de México, cuyo costo ascendi6 a 150 millones de pesos (50 millones de délares). Su
construccion no fue un acto aislado, pues ya se habian entregado otros en diversos lugares de la Republica: el
Hospital Materno Infantil en Querétaro; el Hospital del Nifio Poblano, en Puebla; el Hospital del
Nifio Morelense en Cuernavaca; la Torre de Especialidades Pediatricas en Guadalajara; el Hospital Materno
Infantil en Cuajimalpa; el Hospital Materno Infantil de Inguaran y el Hospital Materno Infantil en Tlahuac,
ambos para la Ciudad de México.

El Gltimo acto de mi gobierno, el 30 de noviembre de 1994, fue la inauguracion del Hospital Infantil de
México y la entrega de 20,000 anteojos a nifios de la Ciudad de México. Culminaba asi un programa especial de
apoyo para los nifios de escasos recursos; mas de 800,000 menores fueron revisados y en total se entregaron
60,000 lentes.11

La eliminacién del plomo en gasolinas, loza y lapices

En 1990 el doctor Jeslis Kumate me presentd un estudio que mostraba conclusiones dramaticas: a
mayor contenido de plomo en la sangre, menor coeficiente intelectual de los nifios. Este dato ya era en si mismo
muy preocupante. Pero otra noticia nos puso a punto de declarar una emergencia: las estadisticas de ese afio
confirmaban que entre los nifios ingresados a los hospitales de la Ciudad de México la quinta parte necesitaba
tratamiento por exceso de plomo en la sangre. El estudio mostré que el contenido de plomo en la sangre
aumentaba en relacion con el tiempo que los nifios pasaban a la intemperie. Sin lugar a dudas, ese problema se
originaba en la contaminacién del ambiente producida por las gasolinas con plomo. Esto contribuy6 a
consolidar la decisién de suprimir esas gasolinas. Se aplicé un programa de emergencia mientras se introducian
los cambios tecnol6gicos y productivos necesarios en las instalaciones de Pemex. Para 1993 ya se producia la
gasolina sin plomo, accién que trajo un beneficio casi inmediato para la salud de los nifios y de la poblacién en
general. Se tomaron medidas adicionales para protegerlos. Al detectarse que ciertos productos enlatados,
algunos juguetes y hasta la loza de barro vidriada a baja temperatura contenian exceso de plomo, se prohibid su
venta en todo el pais.12 A los fabricantes de lapices se les obligé a eliminar el plomo que su producto contenia.

Los avances: resultado del trabajo institucional

El logro de todas estas metas sélo fue posible gracias a la labor excepcional de los trabajadores del
sector salud, encabezado por el doctor Jests Kumate Rodriguez, médico militar mexicano que se entregd a su
labor con especial sensibilidad. Al lado de Kumate realizaron un trabajo brillante el distinguido doctor Enrique
Wolpert; la doctora Mercedes Juan y el doctor Jaime Sepulveda, entre otros. Todo el equipo desarrollé una
labor integral que abarco la prevencion de las enfermedades, camparfias de atencién masiva, asi como acciones
para fomentar una alimentacion balanceada y para mejorar las posibilidades de aprendizaje.

Cuando en octubre de 1994 James P. Grant me entregé una condecoracion de la UNICEF como
Presidente Protector de la Infancia, la recibi en representacion de todos los mexicanos que durante varias



generaciones dieron la batalla a favor de la salud de los nifios. Ese dia evoqué unas palabras de Gabriela Mistral,
la gran escritora chilena: "Hay necesidades en la vida a las que podemos decirles que no. A las de los nifios,
NO."

1. En octubre de 1993 participé en el cincuenta aniversario de la Secretaria de Salud. En_la ceremonia, el

secretario de Salud, Jesus Kumate, presentd a cada uno de estos eminentes médicos mexicanos, a quienes

entregué medallas de reconocimiento a su labor. ; ] )

5. I\/'\e/la,s(cja_el balance presentado el 24 de octubre de 1994 por el Dr. Jests Kumate, secretario de Salud, en el Dia
el Médico.

3. Ibid. El Consejo Nacional del SIDA bajo el Dr. Carlos del Rio contribuy0 a estos avances.

4. Los datos de gasto en salud provienen de C.S.G., Sexto Informe: Anexo, p, 63. g E.Z.P., Primer Informe,

Anexo, p. 47. Los datos del PIB provienen de Banco de México, Informe Anual 1994, p. 793. La proporcion

respecto al p.m. en 1988 fue de 2.6%. ] o .

5. Las cifras estan tomadas de la Comision Nacional del Agua, Informe 1989-1994, México: CNA, noviembre

de 1994, pp. 97 — 119.

6. Ibid. , p. XV.

7. Ibid. , pp. 97 — 119. ; )

8. Los datos provienen de Jesus Kumate, op. cit. ]

9. Los datos para 1969 y 1988 estan tomados de UNICEF, The State of World Children 1990, Oxford

Umversgy ﬁrg\spsolggl; ylos de 1994 de UNICEF, The State of Word Children 1996, Oxford University Press,

1996, y CO .

10. E.%.P., Primer Informe, Anexo, op.cit. . L. .

11. En Suecia, Maria Nordin relatd que en 1943, a los 17 afios, habia sido ubicada en una escuela para
"elementos intelectualmente subnormales” porque aprendia lentamente. Para permitirle volver a escuelas de
nifios "normales”, le pidieron que firmara un papel en que aceptaba ser esterilizada dentro de un programa que
se aplicaba a los "socialmente indeseables”. Este programa fue cancelado en 1976. El problema de lento
aprendizaje de Maria en realidad se debia a que tenia Vision_deficiente y no pudo contar con el dinero para
adquirir unos anteojos. Citado en Time, septiembre 22 de 1997.

12.'Véase "Segundo Coloquio UNICEF-DDF, 1993, p.35,
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