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PROLOGO

Transcurren doce afios del siglo XXI y en México predominan las enfermedades no transmisibles
y lesiones, por encima de las infecciones comunes, los problemas de salud relacionados con la
reproduccién humana y los padecimientos asociados a la desnutricién, que antafio encabezaban las
listas de la morbi-mortalidad nacional.

Esta evolucion epidemiolégica, intimamente asociada al envejecimiento poblacional, a la
desigualdad de oportunidades y al creciente desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida
poco saludables, plantea desafios al desempefio del Sistema Nacional de Salud. Los dafios a la
salud, que actualmente nos aquejan como sociedad requieren, con gran frecuencia, de una atencién
compleja, de larga duracién, costosa, y que exige el empleo de avanzada tecnologfa, as{ como la
adaptacion de los servicios de atencién médica a las nuevas necesidades, con la promocién de altos
niveles de calidad, seguridad y eficiencia.

La sobrevivencia de las personas a mayores edades y el dramatico descenso de la fecundidad
han desencadenado un rapido proceso de envejecimiento de la poblacién, es decir, un aumento en
la proporcion de personas de mayor edad. Una forma de apreciar la magnitud y velocidad de esta
transicién es comparar las tasas de crecimiento entre diferentes grupos de edad. No todos tienen
conciencia de ello, pero el hecho es que en México el nimero de nifios menores de 5 afios se esta
reduciendo desde 1995. En marcado contraste, la poblacién de 60 afios y mas esta creciendo a una
tasa anual de 3.5%, lo que implica una duplicaciéon de este grupo cada 20 afios. Asi, los mayores
de 60 afos, que hoy representan 7.6% de la poblacién, seran casi la tercera parte del total para
mediados del siglo. (Frenk, 2010)

Para atender este gran desafio poblacional, se hace necesario implementar estrategias
anticipatorias, efectivas y basadas en evidencia cientifica que favorezcan la cultura de la salud, el
desarrollo de oportunidades para elegir estilos de vida saludables, ademas de fortalecer y ampliar la
lucha contra riesgos sanitarios.

La politica nacional de desarrollo social debe incidir sobre los determinantes de la salud, las
desigualdades socioeconémicas en salud resultan de un proceso de acumulacién de desventajas
durante el ciclo vital. Los determinantes socioeconémicos de la salud estan definidos por las
condiciones del individuo y del hogar -nivel econémico, educacién, habitos saludables, etc.-
y las condiciones externas -politicas publicas, entorno rural o urbano. En este punto es muy



importante que las nuevas condiciones geo econémicas y de desarrollo de nuestro pafs nos
obliguen a redoblar el paso en aquellas regiones rurales mas desprotegidas, pero también a
incrementar nuestras estrategias de salud publica para zonas urbanas en que hoy habita la mayor
parte de nuestra poblacién.

La efectividad de las politicas sanitarias esta ligada a intervenciones que reduzcan las
desigualdades socioeconémicas en salud. Este tipo de inequidad es un lastre para el crecimiento
econoémico, un sintoma de desintegracion social y una barrera a la garantfa de los derechos basicos
y de la calidad de vida. La existencia de desigualdades representa una amenaza para uno de los
objetivos principales del México moderno: conseguir la integracién politica y econémica con el fin
de obtener la paz, la cohesion social y la prosperidad.

La amenaza mundial que representan las nuevas enfermedades propias del desarrollo y
la globalizacién, asi como la contencién de las infecciosas, exige que la Salud Puablica actie de
inmediato con total liderazgo para evitar que se vulnere la humanidad, con la generacién de
acciones contundentes que prioricen la salud sobre la enfermedad.

Por ello resulta alentador lo que Voces de la Salud Publica recoge de quienes han dirigido
la Sociedad Mexicana de Salud Puablica (SMSP). Todos los socios debemos sentirnos orgullosos
de pertenecer a nuestra organizacion, pues a lo largo de su historia ha hecho frente a diversos
episodios epidemiolégicos con plena conviccion de servicio, de entrega y de humanismo en favor
de la poblacién mexicana.

Los protagonistas de este libro nos lo dicen muy claro: la salud es un asunto que atafie a la
sociedad y al gobierno en sus diferentes ambitos y niveles. Precisa de la corresponsabilidad en
las tareas de deteccion de necesidades, organizacion, planeacion, prestacion de servicios de salud,
seguimiento y evaluacién del impacto de las acciones emprendidas en beneficio de la salud.
Para construir un pafs mas saludable, es necesario que el Estado, los ciudadanos, las familias, las
instituciones y la sociedad en su conjunto asuman de manera efectiva la corresponsabilidad en el
cuidado de la salud, individual y colectiva, fortaleciendo lazos de colaboracién comprometida entre
los multiples actores.

Aqui es donde se enmarca la Sociedad Mexicana de Salud Publica, como producto de una larga
historia de trabajo institucional y del talento de una infinidad de profesionistas dedicados a la salud
publica: médicos, enfermeras, economistas, etc. El fortalecimiento de nuestra organizacién esta,
sobre todo, en el seno de las filiales y secciones técnicas que la constituyen.

Es imprescindible estrechar la colaboracién, fortalecer las alianzas y crear consensos
con los diferentes sectores, como son: dependencias de la administracién puablica federal,
para potencializar las acciones y recursos transversales; con el poder legislativo, para
sumar voluntades que permitan la obtencién de recursos para atender las necesidades
de salud; con las organizaciones de la sociedad civil, para fortalecer la base social y su
sentido de corresponsabilidad y compromiso comunitario; con los gobiernos estatales,
municipales y locales, para alinear recursos y establecer acciones orientadas a resultados;
y con el sector privado, para promover su participacion e inversiéon, que en conjunto
permita la suma de esfuerzos y la alineacién de recursos para fortalecer a la Sociedad
Mexicana de Salud Publica.



Prologo

Somos justamente una organizacién civil que a lo largo de su historia ha logrado integrar,
como ninguna otra sociedad médica, una multiplicidad de intereses y experiencias que la colocan
como un interlocutor valido en el proceso de anlisis, disefio y evaluacion de las politicas publicas
de salud.

Leer la experiencia directa de quienes han encabezado la Sociedad Mexicana de Salud Publica en
distintas etapas resulta verdaderamente entiquecedor para nuestro quehacer. Hombres y mujeres
visionarios que narran histotias entrafiables llenas de sucesos exitosos, pero también con algunas
adversidades y retos desafiantes que s6lo el estoico impetu de los salubristas, como su mejor arma,
han sabido vencer.

Los editores






Voces de la Salud Piblica

PRESENTACION

Hoy que nuestra querida Sociedad Mexicana de Salud Publica (SMSP) cumple 68 afios,
considero que la visién de tener poblaciones y comunidades sanas en nuestro pafs es casi una
realidad. No en vano el intenso trabajo de quienes a lo largo de todos estos afios han contribuido,
desde sus respectivas trincheras, en el control y en la prevencién de enfermedades.

No cabe la menor duda que desde que nuestra Sociedad se constituy6 aquel 22 de noviembre de
1944, valiosas mujeres y hombres han sido parte importante en la soluciéon de varias contingencias
epidemiolégicas vividas en nuestro pais: epidemias infectocontagiosas, la poliomielitis, el VIH/
SIDA y mas recientemente el Virus de la influenza A H1 N1 que puso en jaque al sistema nacional
de salud.

Con mucho orgullo lo digo, fue la contribucién de los sanitaristas agrupados en nuestra gran
Sociedad Mexicana de Salud Publica, quienes en estos casi 70 afios han dado una extraordinaria
batalla por la salud de los mexicanos, pero alla en el campo, alla donde se requiere enfrentar a la
enfermedad, alla en la comunidad, donde hay que ir con vacunacién, con educacién para la salud,
y con la implementacién de medidas epidemioldgicas para el control de las enfermedades y evitar
que se vuelvan en amenazas latentes para la salud del pais

Voces de la Salud Publica es precisamente un libro que pretende proyectar la experiencia de
esta organizacién con 68 afios de historia en la salud de nuestro pais, que goza de un reconocimiento
nacional e internacional; somos una asociaciéon experimentada, y por nuestra naturaleza, la Gnica
multidisciplinaria del gremio médico que contribuye en el disefio de politicas publicas que inciden
en la salud de la poblacién.

Hoy México es mas saludable, en buena medida, por el gran compromiso social que caracteriza
al salubrista que, por la falta de recursos econémicos a los que se ha enfrentado generalmente,
ha tenido que recurrir a su creatividad, imaginacion y talento para salir adelante de circunstancias
dificiles.

Ellibro recoge la experiencia de quienes han sido presidentes de la Sociedad. Agradezco a todos
los que accedieron a contarnos su historia. Voces de la Salud Publica responde al compromiso
plasmado en mi programa de trabajo y demuestra que la SMSP es un lugar de encuentro de quienes
han construido historias de éxito desde la salud. Sus actividades han dejado huella en la vida de
nuestro pafs, es por ello que con emocién, con respeto y atraidos por el camulo de conocimientos



de los grandes personajes de la Sociedad es que surge lo que considero el primer libro que edita la
SMSP. Vaya a ustedes mi mas amplio reconocimiento.

Es importante mencionar que las entrevistas materia de este libro fueron realizadas entre
los afios 2010 y 2011, afios que tuvieron un contexto no tan favorable para el nivel operativo
nacional, pues se padecié de una crisis de liderazgo en prevencién y promocién de la salud que,
afortunadamente, a la conclusién del libro ha mejorado. El Secretario de Salud, Maestro Salomoén
Chertorivski Woldenberg, y el Subsecretario, Dr. Pablo Kuri Morales, comprometidos salubristas,
y destacados miembros de nuestra organizacion, enderezaron el rumbo catastréfico que trafan los
programas.

Estoy seguro que Voces de la Salud Publica es un fiel testimonio de nuestro quehacer, que
contribuira al mejor entendimiento de la salud, como un documento de consulta para todos sus
socios, as{ como para los nuevos salubristas quienes tendran un contexto histérico de los hechos,
contado por las propias voces de la salud publica en México.

Quiero agradecer al equipo de trabajo al interior de la Sociedad que participé con emocion y
pasion en este trabajo editorial: Jorge Marin Zurita, Carlos Javier Jiménez, Alejandra Luna Romero,
Tania Gavifilo Ramos, Laura Tapia Maruri, Angel Dehesa Christlieb, Alfonso Gonzalez Galvan y
Agustin Lépez Gonzalez, junto con ellos quiero invitarlos a disfrutar de esta lectura y seguir siendo
por siempre una voz orgullosa de ser salubrista.



“Si alquien busca la salud, preguntale si esta dis-

puesto a evitar las causas de la enfermedad; en caso Iy

contrario, abstente de ayudarle.”
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“Tenemos que pensar en la gente, como mejorar su condicion social; el
sanitarista tiene que adquirir una concepcion amplia y real de los problemas
sociales; no podemos actuar simplemente en el camino de la salud, si hay
dos caminos también tenemos que conocerlos y procurar que estén en las
mejores condiciones, esa es la lucha.”

DR. MANUEL SANCHEZ ROSADO

Presidente 1965 - 1966
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ej6 su ciudad para estudiar medicina y en esa aventura el Dr. Manuel Sanchez

Rosado vivié experiencias en lugares marginados de la salud que lo impulsaron
a especializarse en Salud Publica; y por su elevado desempefio como salubrista ocupoé
puestos clave a nivel local y federal, asi como la presidencia de 1a SMSP.
“Nacf en Ciudad del Carmen, Campeche, donde mis contactos con la medicina eran medianamente
frecuentes por un tio lejano que era médico y otro que fue jefe de la Unidad Sanitaria de Ciudad del
Carmen y destacado integrante de la Sociedad, el Dr. Ignacio Avila Cisneros. Ellos influyeron de
algin modo, pero en realidad estudié un bachillerato mdltiple para poder escoger cualquier carrera.
Cuatro de mis hermanos estudiaron ingenierfa, yo preferi medicina y vine a la Ciudad de México con
ese proposito e hice los tramites necesarios para ingresar a la Facultad. Recuerdo que eran examenes
de dos a tres dias, no de uno, como ahora. Todo salié muy bien y realmente me gusté la medicina.

Después hice el servicio social en el estado de Guerrero, donde las condiciones eran mas dificiles
que en Campeche por la situacién econdémica en el area campesina, en esos pueblos de la sierra de
Guerrero designados por la Universidad para hacer el servicio social. Su nivel educativo era bajo,
mucha desigualdad y enfermedades frecuentes: predominaban el piquete de alacran, el paludismo
y embarazos mal vigilados que presentaban complicaciones a la hora del parto. En fin, era muy
necesaria la atencion médica.

Ya titulado regresé a esa zona, a un lugar llamado Tepecoacuilco. Estuve un afio en ese pueblo
y alla recibi un telegrama del Dr. Avila Cisneros, que estaba en el Centro Materno Infantil Avila
Camacho y me apoyé para realizar la tesis, y por esa via me pregunto si aceptaba un cargo en el
Centro Materno Infantil en la Huasteca Potosina... Acepté y me dieron un curso de materno
infantil antes de trasladarme a Tamazunchale.

Recorrfa de 13 a 15 lugares de la Huasteca y en el Centro Materno Infantil de la zona era
yo supervisor y orientador de acuerdo con las normas que daba la Secretaria de Salud. Habia
un buen programa llamado Bienestar Social Rural y en algunos lugares inclufa el servicio de
materno infantil. Fundamentalmente orientaba y asesoraba en ese tema a médicos, enfermeras y a

promotoras sociales que hacfan la
funcién que después realizarfan de
manera profesional las trabajadoras
sociales”.

Para el Dr. Sanchez Rosado la
Salud Publica fue una exigencia
luego de las experiencias y
condiciones de las zonas rurales
donde realiz6 sus primeras
practicas como médico.
“En la Huasteca vivi con mi
mujer cerca de tres afos, cuando tuvimos la primera hija ped{ regresar a la Ciudad de México a
estudiar la maestrfa en Salud Publica por que sentia que la necesitaba, que realmente me faltaba
conocimiento. Afortunadamente, la Direccién General de Servicios Coordinados de la Secretaria



me dio la beca para estudiar en
la Escuela de Salud Publica y al
terminar me propusieron que me

i i

quedara en la Ciudad como Jefe
de Adiestramiento de la Direccién
General del Area de Bienestar
Social, después hubo cambios en
la Secretaria y desaparecieron el
programa, en su lugar crearon el
area de Saneamiento y Desarrollo
de la Comunidad Rural.

Siendo yo presidente de la
Sociedad nombraron a quien era el Vicepresidente, el Dr. Antonio Campos Salas como Director
de Salubridad en el DF, quien me invité a trabajar en un cargo similar al adiestramiento materno-
infantil. Luego fui Jefe del Departamento Técnico de Salubridad del DE.

Después de trabajar un tiempo ahi, designaron al Dr. Garcia Sanchez como Director General
de Servicios Coordinados, quien me trajo nuevamente a la Secretarfa como Jefe del Departamento
Técnico. Hubo cambios y regresé a Salubridad del DF como Subdirector General de Salubridad.
Posteriormente nombraron al Dr. Fujigaki como Director General de los Servicios Coordinados
y volvi a la Secretaria. El, que habia sido un trabajador muy distinguido, dividi6 el pafs en cuatro
regiones y me nombré Director Regional, donde tenfa a mi cargo estados como Querétaro, Estado
de México, Michoacan, Yucatin y Quintana Roo.

Entré como profesor en la Escuela de Trabajo Social que dependia de la Facultad de Leyes de
la UNAM e hice amistad con el Rector de la UNAM, el Dr. Guillermo Soberdn, y cuando lo
nombraron Secretario de Salud, me design6 como Jefe de la Campafia Nacional contra el Paludismo,
lo que después serfa la Direccién de Enfermedades Transmitidas por Vector, que agregd a la rabia.

Posteriormente me dediqué a la academia y tras una ardua competencia gané la Direccion de la
naciente Escuela de Trabajo Social. Fue una experiencia muy buena y ahora tengo el reconocimiento
y respeto de alumnos y maestros porque saben que luché por la Escuela. Le pusieron mi nombre al
Auditorio Principal. Estoy jubilado pero sigo con las asignaturas de Salud Publica y Trabajo Social
y la de Poblacién y Ambiente. Ademas, soy Secretario General del Consejo Editorial de 1a Escuela.
En Salubridad me jubilé en tiempos del Dr. Jesus Kumate”.

Ingresar a la Sociedad Mexicana de Salud Publica fue el primer paso del Dr. Sanchez
Rosado para ocupar la presidencia de la organizacién, pues surgié como candidato natural
o

por su relacionamiento con otros destacados salubristas y los puestos ocupados en la
procuracion de salud.

“Desde que asistf a la primera reunién supe que la Sociedad ha luchado por la prevencion, mientras
que las autoridades se ocupan en inaugurar grandes hospitales con costosos aparatos y medicinas
que exigen una inversién muy fuerte; pero en prevencion la inversién es muy escasa, se espera a que
la gente enferme para actuar, en lugar de prevenir con educacién e incorporando a la comunidad
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organizada a las actividades de Salud Publica. Las batallas contra las enfermedades se han ganado
con medicina preventiva, por ejemplo: la viruela, polio, sarampién y paludismo, que se erradicaron
o redujeron visiblemente gracias a las vacunas. Estos logros deberfan modificar sustancialmente la
inversién en prevencion.

Es importante realizar acciones activas para prevenir con educacion y en las que la comunidad
debe participar, no es bueno tener poblaciones indiferentes. Hay que actuar en el primer nivel de
atencion para detectar enfermedades con anticipacion y mantener la salud de la gente. Quizds
el pediatra deberfa hacer prevenciéon al recomendar las vacunas y otientar a la mujer para dar
lactancia materna, pero como hay control médico asociado con los laboratorios para la produccion
de medicamentos, esto no deja desarrollar facilmente la medicina preventiva.

Hicimos una campafia, entre otras, contra la rabia justo antes de las Olimpiadas de 1968, porque
pensamos que si un corredor o maratonista fuera mordido por un perro callejero, el lio mundial que se
armarfa. La ejecutamos en la madrugada y en coordinacion con las autoridades del departamento del
DF: a las 2 de la mafiana nuestros agentes sanitarios tiraban veneno en las dreas de mayor poblacion
canina, sobre todo en la zona del Aeropuerto, y una hora después los recogfa un camion de la basura.
Pero un dia se emborraché el chofer del camién y amanecieron todos los perros muertos... Se nos
vinieron encima los periodistas y las asociaciones de defensa de los animales.

No se por qué no se logra la integracion entre Salud y Educacion, porque si se coordinan las

acciones de los maestros practicamente se lleva el mensaje a todo el pafs... Cuando estuve con
el Dr. Godinez Navarro, que era el Secretario del Director de Salubridad del DF y yo el Jefe del
Departamento Técnico, establecimos conexién con el Dr. Aveleyra, Director General de Higiene




Escolar y ¢l nos conecté con el Oficial Mayor de la Secretarfa de Educacién, el Dr. Antonio
Barbosa, a quien le pedimos su participaciéon en la lucha contra la rabia. Se acept6 la propuesta
junto con una capacitaciéon para los maestros y para la elaboracién de las unidades pedagogicas con
acciones y orientacioén para los nifios.

También nos coordinamos con el Director General de Sanidad Militar que nos ofrecié 20
médicos veterinarios y tres o cuatro camiones en donde se transportarfan. Marcamos las areas:
ellos vacunaron por la ciudad y nosotros en los Centros de Salud. Cubrimos practicamente todo el
DF y fue un programa de ensefianza muy bueno, sobre todo por la participacién de los maestros y
los nifios, que llegaban de todos lados con sus perros.

La Directora General de Jardines de Nifios de la Secretarfa de Educaciéon se quejé por no ser
invitada y dijo: nosotros tenemos mas contacto con los padres que los maestros de primaria y
podemos platicar con ellos, no sélo con los nifios. Entonces se incorpord al programa. Nuestro
Centro de Salud sigui6 trabajando y orientando a los que querian, porque en esa época ya habfa
muertes por casos de rabia humana.

Soy partidario de que los maestros participen en la educacién porque ellos son lideres en la
comunidad y tienen considerado el tema de la prevencién de salud en su programa de buenas
actividades educativas, pero no las coordinamos. Los programas no son del gobierno, son del
pueblo, hay que consultarle a la gente qué es lo que necesita y qué podemos hacer conjuntamente,
ese es el camino.

Retomando mi trayectoria por la SMSP y cémo alcancé la presidencia, considero que tuve
muchos factores que me favorecieron, como haber trabajado en los Servicios Coordinados de
Salud donde tenfa un papel importante a nivel nacional y me conocian los Jefes de Coordinados;
conocfa a gente de todo el pafs. Ademas, desde estudiante me incorporé a las actividades de la
Sociedad, primero asisti a la reunién en Campeche y luego estuve presente en las que siguieron.

Presidf la Sociedad en 1965. Desde esa época pertenezco al Consejo Asesor Permanente y
estuve como Director de aquella pequefia revista, no como la de ahora. A la fecha asisto a las
reuniones que convocan, sean del Consejo Asesor o para la Reunién Nacional”.

En 1965 el pais se preparaba para organizar las olimpiadas que se llevarian a cabo tres afios
después, en 1968, y exigian nueva infraestructura y mejores condiciones sociales. En ese
contexto nacional transcurri6 el periodo del Dr. Sanchez Rosado al frente de la Sociedad.
“En ese entonces la Sociedad recibia aportaciones para su funcionamiento de la Secretarfa de
Salud, del Seguro Social y del ISSSTE. También aportaban los Jefes de los Servicios Coordinados,
sobre todo los que solicitaban que la Reunién Nacional fuera en su estado y por lo menos tenian

19



20

que ofrecer una comida a todos los asistentes, poner a disposicion los lugares donde se realizarfa
la reunioén, las subdivisiones y los trabajos de grupo; nosotros pagabamos los gastos de nuestros
invitados y en la Sociedad cada quien pagaba lo suyo, pero en ocasiones también habfa apoyo del
estado sede y obsequiaban bonitos regalos. Recuerdo que en Veracruz, estando el St. Gobernador
en la comida, dijo: doy 500 pesos para que se rifen. Eso ocurtfa en aquella época”.

Muchas son las lecciones aprendidas en su larga militancia dentro de la Sociedad, pero de
su gestion como Presidente considera dos como las mas importantes.
“Debemos prevenir con educaciéon porque es mas barato que lo curativo; y tenemos que consultar
e involucrar a la comunidad, pues con su participacion se obtienen mejores resultados, estos son
mis grandes aprendizajes.

Por otra parte, puedo decir de mi gestiéon que la Sociedad de aquellos afios también respondia
con entusiasmo a los retos nacionales y nunca tuvimos problemas con los socios”.

El Dr. Sanchez Rosado considera que es conveniente para el pais la participacién en
las politicas globales de Salud Publica; y también ve como positivo el reconocimiento
internacional que ahora tiene la SMSP.

“La Sociedad es reconocida no solamente a nivel nacional sino internacionalmente por el trabajo
que han venido desarrollando los presidentes. Estar incorporada a un movimiento mundial sobre
la Salud Publica es favorable para la Sociedad y la Salud Puablica debe crecer cada vez mas, tener un
mayor desarrollo. Creo que todos los presidentes actuales son conocedores de la materia, recuerdo
a Cuauhtémoc Ruiz Matus, hermano de Cuitlahuac, y a Pablo Kuri.

La Sociedad va por buen camino y mantiene buenas relaciones con las autoridades de Salud;
ahora ya no nos atenemos totalmente a las aportaciones de las instituciones de salud, hay mayor
independencia por el buen trabajo que realizan los compafieros que dirigen la Sociedad para
obtener ingresos de distintas fuentes, por ejemplo, a través de cursos y asesorias.

Una labor fundamental de la Sociedad es difundir sus politicas y conocimientos. Ya nadie duda
de laimportancia que tiene la Sociedad. Cuando fui presidente habfa una inasistencia que trascendfa;
en la actualidad la presencia es numerosa y eso permite que se difundan mas las aportaciones
de la Sociedad, que ahora cuenta con un grupo de trabajo permanente, que costea y le permite
promover las actividades con mas consistencia y mayores resultados. Eso no lo tenfamos antes, el
presidente estaba un tanto solo, lo ayudaban en ocasiones las enfermeras, el vicepresidente y los
de las comisiones, pero la colaboracién era menor. Hay mas unidad de las sociedades locales de la
salud publica”.

Como un mensaje para los socios, el Dr. Manuel Sanchez Rosado considera que el
salubrista no puede estar ajeno a los problemas sociales y que desde su ambito de acciéon
debe contribuir para mejorar las condiciones de la gente.

“Hablé sobre la conveniencia de que se impulse mucho la prevencion y la educacién, en especial
la sanitaria, porque eso contribuye a mejorar la salud de la poblacién. También trabajar contra
la desigualdad social y la ignorancia porque repercuten en la salud. Tenemos un campo muy



amplio por trabajar, ya que buena parte de
la poblacién estd en condiciones de pobreza
extrema.

Esta situacién social obliga a pensar mas
y a redoblar esfuerzos por parte de la SMSP
pata mejorar las condiciones de nuestros
compatriotas, pues hay embarazadas
sin atenciéon y sigue prevaleciendo la
desnutricion infantil, entre otros problemas.
Debemos redoblar esfuerzos para que cada
uno de los sanitaristas conscientemente actie
pata mejorar la salud de la gente que estd en
condiciones extremas; también por la salud
de los migrantes que es un problema setio.

La poblacion debetfa de participar en
todos los programas porque eso modelatia
los programas de acuerdo con las necesidades
de la gente. Las Sociedades Filiales tienen
mucho que hacer al respecto; por ejemplo,
organizar con los maestros de las distintas
escuelas acciones conjuntas para combatir
factores que son negativos para la salud y
pata el bienestar de la poblacién, como el
consumo de tabaco y asi evitar enfisema
pulmonar.

Hay factores sociales que estan favoreciendo las enfermedades y tenemos que atacatlos. Por
ejemplo, si no hay agua esto serd un factor socioeconémico que va a influir en la salud de la gente;
el dengue ¢es cuestion del virus?, no, el mosquito crece en las llantas y recipientes del hogar donde
almacenan agua, eso hay que eliminarlo. Debemos hacer conciencia de la importancia que tiene la
Sociedad en ese proposito.

Tenemos que pensat en la gente, cémo mejorar su condicién social; el sanitarista tiene que
adquirir una concepcion amplia y real de los problemas sociales; no podemos actuar simplemente
en el camino de la salud, si hay dos caminos también tenemos que conocetlos y procurar que estén
en las mejores condiciones, esa es la lucha.

La Salud Publica ha mejorado especialmente por las vacunas y por algunos conocimientos sobre
las causas de los problemas, pero nos queda una proporcién muy alta de poblacién que necesita
atencion especial.
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“Incluso un camino sinuoso, dificil, nos puede con-

ducir a la meta si no lo abandonamos hasta el final”. |2






“Creo que siempre he tenido un espiritu gregario, de amistad, de grupo,
porque desde la secundaria me llamaban mucho la atencion los aspectos
conductuales de las personas, sus facetas: comportamiento, actitud, con-
ducta, emociones, pensamientos, necesidades, aficiones. Mas que la cica-
triz, 1a sangre o el bisturi, me interesaba la esencia del ser humano.”

DR. JOSE CARRILLO COROMINA

Presidente 1981-1982
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leno de simpaticas anécdotas que dejan ver una personalidad extrovertida, el Dr. José

Carrillo hila en esta entrevista las circunstancias que lo llevaron a la medicina, a la
Pediatria y a la Salud Publica. Asi como los grandes momentos de su militancia en la
SMPS, que inici6 en 1969 y que a partir de 1970 estuvo ininterrumpidamente ocho afios en
la mesa directiva, incluyendo la presidencia.
“Creo que siempre he tenido un espiritu gregario, de amistad, de grupo, porque desde la
secundaria me llamaban mucho la atencién los aspectos conductuales de las personas, sus facetas:
comportamiento, actitud, conducta, emociones, pensamientos, necesidades, aficiones. Mas que la
cicatriz, la sangre o el bisturi, me interesaba la esencia del ser humano.

Estudié en la preparatoria N° 5, en Coapa, y tenfa que escoger un bachillerato, al menos en aquel
entonces, ¢el de humanidades o el de ciencias sociales? Dije, no, yo voy a ser psiquiatra, entonces
entré al bachillerato de ciencias biolégicas. Pero joh sorpresal cuando quise inscribirme, llegué
directo a la facultad de psicologia en Ciudad Universitaria y ya en la ventanilla, la sefiorita dijo: oye,
no, para ser psiquiatra primero necesitas ser médico...

Yo entendfa la psiquiatria via psicologia, es decir, meterme como psicélogo y después ser
psiquiatra, -agita brazos y cabeza en sefial de desaprobacién- la mala orientacién vocacional que
se tiene incluso a la fecha, creo yo. Asf entré a la Facultad de Medicina, queriendo ser psiquiatra.
Me puse el reto de inscribirme en el grupo mas dificil de la facultad, el grupo 1, nada menos que
con el maestro Quiroz, Don Fernando Quiroz Gutiérrez, que era el rompecorazones, pero no de
amor, sino de odio porque te tronaba. A mi me troné anatomia con 2. Estaba yo ahogado, porque
para sacar 0, tenfa que sacarle minimo ocho de calificacién, y sacarle un ocho al maestro Quiroz
era casi imposible.

El burro Quiroz, le decfan {No, no, fue terrible la época con el maestro Quiroz! De él son
los tres tomos que se llevaban
en la materia de Anatomia de la
facultad. Después, quién lo dirfa,
fui Director del hospital del
ISSSTE que lleva su nombre, un
hombre muy connotado. Su hijo,
Fernando Quiroz Jr. fue director
de la Facultad de Odontologfa.
En fin, esa es la razén por la que
entré a la Facultad de Medicina.
Y claro, ya estando ahi le agarré
el gusto, porque como tenia esa
proclividad hacia el ser humano,
se me hizo natural empezar a
conocer el corazon, la pierna, el
dedo, la ufia, el pelo, los tejidos.
Todo eso me jalé y segui de
frente”.



Si en la busqueda de la Psiquiatria llegé a la medicina, al ejercer la Pediatria se encontré
con la Salud Publica, pero decidirse a tomar la maestria no fue facil, porque tenia que
renunciar a la estabilidad personal, profesional y econémica que ya habia alcanzado.
Cuando terminé en la facultad, me fui a pediatria, jsoy pediatra de carreral y el director del
hospital infantil Francisco J. Balmis de la SSA, era el Dr. José Gabriel Heredia Diaz, pediatra,
graduado en Salud Publica y profesor en la Facultad de Medicina. Curiosamente, mi padre era el
administrador de ese hospital, mi papa ya jubilado pero siempre le gusté estar chambeando y ahi
estaba de administrador e hizo muy buena
mancuerna con Don José Gabriel.

Me casé en el 5to aflo de medicina
y cuando me recibi yo ya tenfa un hijo
y mi mujer esperaba el segundo. No
sé¢ como estoy aqui, la verdad. Asi me
aventé la especialidad y la maestria. Fue
el Dr. Heredia quien me propuso para la maestrfa en Salud Publica porque, decia él, yo tenfa
el perfil... La maestria demandaba tiempo completo y si a los tres meses no dabas el ancho te
corrian. Ademas, ya tenfa dos hijos y otro en camino, trabajaba como pediatra en el ISSSTE, en la
clinica Nezahualcoyotl, ahi en el hospital y en mi consultorio los sabados y domingos. Para tomarla
necesitaba renunciar a la plaza y una licencia en el ISSSTE; la beca era de 3600 pesos, pero yo
ganaba 11 o 12 mil pesos. Aun asi, dije: tengo que hacer dos cosas en mi vida: buscar superarme
econoémica y académicamente. Asi que me animé y llegué a la maestria con poco dinero pero muy
entusiasmado y feliz de la vida. Desgraciadamente mi padre muri6 ese afio y no le pude entregar el
diploma de la maestrfa, jmuy lindo viejo!

¢Amor a primera vista? Probablemente, porque el acercamiento con la SMSP fue definitivo
para que el Dr. Carrillo Coromina se integrara de lleno a esta organizacién en la que ha
vivido grandes experiencias.

“Fue el Dr. Heredia Diaz quien me indujo a la Salud Puablica. Me invit6 a la reunién anual de
la SMSP en San Luis Potosi, la primera a la que asisti. También invit6é al Dr. Eduardo Argueta
Merelles, jefe del laboratorio del hospital infantil. De lo que en la reuniéon escuchabamos
deciamos, esto es cosa de locos, quién sabe de qué hablan... Pero empecé a entender que
el control del nifio sano, las inmunizaciones, la alimentacion infantil, el cuidado materno, la
atencion del parto a nivel hospitalario y tener personal capacitado son elementos que estin
vinculado de manera muy estrecha y son programas prioritarios en Salud Publica. A partir de
aqui seguf con la SMSP.

Hice una muy buena relacién con el Dr. Luis Peregrina Pellon y cuando fue presidente de
la Sociedad, trabajé en la mesa directiva como su secretario de actas o director de una seccién, no
recuerdo. Colaboré con puros monstruos, ademas de él, con Humberto Nava Contreras, Blanca
Raquel Ordéfiez de la Mora, Don Ramén Alvarez Gutiérrez, presidentes de la Sociedad en
ese entonces, ¢ incluso con Héctor Acufia Monteverde, que fue director de la Organizacién
Panamericana de la Salud.

27



28

Con quien no hice buena relacién fue con el Dr. Raymundo Intriago, en principio porque
como que se me hacfa muy adusto con los alumnos y tampoco me tocé en practicas de campo,
no hubo mayor afinidad. Después sf, cuando salimos de la escuela y a la fecha. Asi mismo, con

Rafael Guel Jiménez, con quien tuve fuertes momentos en la maestria, principalmente durante
las practicas de campo de fin de curso. Las realizamos en Puebla, Xalapa, en La Gloria, Veracruz,
en este poblado curiosamente surgié el primer caso de influenza, y en San Andrés Tuxtla, donde
Rafael organizé una cena con el grupo, se limaron asperezas y nos hicimos amigos entrafiables”.

Ocho afios de manera ininterrumpida en la mesa directiva de la Sociedad Mexicana de
Salud Publica hicieron del Dr. José Carrillo Coromina el candidato natural para ocupar la
presidencia de esta organizacién.

“En 1969, al terminar la maestria, me incorporé a la Sociedad y para al afio siguiente ya era director
de una seccién. Estuve en Asuntos Internacionales, en Atencién Hospitalaria, en cuatro secciones
mas y asf afio tras afio, ininterrumpidamente. Eso me llevé al puesto de Secretario de Actas y de
ahi, por votacién como se establece en los estatutos, pasé a ser Secretario General. Luego llegé la
Dra. Blanca Raquel a la presidencia y yo conclufa mis dos afios de Secretario General, entonces
me dijo: no, doctor, usted no se va, lo necesito aqui conmigo, sera el Prosecretario.

Fui el unico prosecretario que ha existido, dicen por ahi que esta posicion dio pie a la de Director
Ejecutivo. Blanca Raquel se reeligié y entonces estuve dos afios como prosecretario. Luego me
lanzaron a la vicepresidencia y por consiguiente asumi la presidencia de la Sociedad.

Llegué a la presidencia antes que mis maestros, excepto de Peregrina y de Abelino Lépez
Martinez, con quien también estuve en la mesa directiva. Durante mi gestion, el vicepresidente era
el maestro Rafael Guel Jiménez, que venia desde Aguascalientes y alla era el Jefe de los Servicios
Coordinados. Cuando ¢l se enterd que me iba a reelegir, dijo: Carrillo me va a hacer venir desde
Aguascalientes a la capital otro afilo mas sin ser el presidente. Le respondi: nada personal, maestro,
procuraré mi reeleccion porque aun le puedo dar mas a la Sociedad”.

Lleno de experiencias en lo personal y de lecciones aprendidas durante su larga estadia en
la Sociedad Mexicana de Salud Publica, el Dr. José Carrillo Coromina cierra esta entrevista
con un recuento de su trayectoria.



“Ocho afios en la mesa directival Creo, sin temor a equivocarme, que soy el unico que ha estado
ocho afios consecutivos en la mesa directiva. Y luego, ¢cuantas veces he sido representante del
Consejo Asesor Permanente?

Realmente ha sido muy rica mi estadia en la Sociedad, llena de gratas experiencias. Y si hacemos
cuentas, ya son un buen de afios de estar ahi metido y la realidad es que ha resultado muy satisfactorio
pertenecer a ese grupo en el que he encontrado muy buenos amigos. Ahora quisiera estar mas
cerca, pero desgraciadamente la dindmica de la ciudad me bloquea e impide, entorpece mi actuar.

Hasta hace 4 meses estaba como coordinador en el hospital Dalinde, en el San Angel in
Chapultepec y dos hospitales mas, pero llegd un momento en que dije: jbasta, ahi muere! Eso
de tener que llegar a las 9:00 de la mafiana al hospital, en avenida Chapultepec, a la vuelta de la
Secretarfa, no es viable por tanto trafico. Hay veces que me pregunto: bueno, qué le debo a la vida
para soportar este mundo de lamina, de motores y demas.

Llegé un momento en que dejé el cochecito y mejor usaba el metro, pero también esa era otra
bronca, porque tenfa que transbordar en Pino Suarez y a esas horas de la mafiana era casi imposible,
necesitarfa entrar todo cubierto con alambres de puas para que nadie se acercara, porque son unos
tumultos que te sacan el desayuno y la leche, jqué barbaro! Salvo por eso, me quedaba muy bien,
pues vivo por el sur y tomaba el metro en Taxquefia o en la siguiente parada que es General Anaya
y me iba sentadito hasta Pino Suarez, pero ahi empezaba el via crucis. ..

Hubo una época en que daba clases a las 7:00 de la mafiana en la Facultad de Medicina, en CU, ya
las 8:30 ya estaba en el Centro de Salud de Tulyehualco, en Xochimilco, era el Director. Luego, a las
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3:00 de la tarde daba clases en la Facultad
de Medicina de La Salle, soy fundador de
esta escuela de Benjamin Franklin. Venia
desde Tulyehualco y llegaba a las 3:00 o
3:10 méximo, y ahi estaban mis alumnos
esperandome; al terminar la clase me
iba al ISSSTE hasta San Fernando, a la
Subdireccion Médica... Antes estuve en el
Balmis, en Zacahuitzco en la Portales, y en
la clinica Nezahualcéyotl, en ciudad Neza,
ademas de guardias en el hospital de las
8:00 am a las 9:00 pm. En alguna época de
mi vida esas eran mis jornadas, creo que
ahora no serfa posible.

Insisto, me gustaria tener una
mayor cercanfa fisica con la Sociedad
para continuar con esas actividades
eminentemente  voluntarias, altruistas,
pero en estos tiempos ya no me es posible,
por todo lo que les acabo de narrar.




“Algunos creen que para ser amigos basta con

querer, COmo Si para estar sano bastara con desear 3

la salud.”
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“He manifestado que dedicarme a la salud publica se ha convertido
en mi proyecto de vida, por dos cosas extraordinarias y con grandes
privilegios: haber participado en la mejoria de los servicios de salud en
el pais y en la SMSP."

DR. JOSE LOPEZ FRANCHINI

Presidente 1985 - 1986
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Como buen médico, en esta entrevista el Dr. José Lopez Franchini se preocupa por la
exactitud de los datos que compartira al narrar su aventura para estudiar medicinay la
brillante trayectoria como salubrista que lo colocé en puestos clave para la Salud Publica
del pais y a la cabeza de la SMSP.

“Al estudiar primaria y secundaria me llamé la atencion, entre otras cosas que lefa, que en las
travesfas en barco mucha gente tenia una enfermedad que se llama escorbuto, por deficiencia de
vitamina C. después se comprobé que era porque no consumian frutas y al leerlo me di cuenta que
habfa posibilidades de curar a las personas. Pero fue en la secundaria cuando analicé la posibilidad
de estudiar medicina porque descubri que gracias a las vacunas se podia proteger a las personas.

Naci en Zacatecas y alla no habia la carrera de medicina, pero como en la preparatoria cursé las
materias de anatomfia, fisiologfa y biologfa, y me gustaba mucho discutir con mis profesores, les
dije a mis papas que querfa ser médico y ellos hicieron un esfuerzo para mandarme a estudiar a la
Ciudad de México.

Estudié en la UNAM y la carrera me gusté de inmediato. Al principio fue muy dificil ya que
competfa con alumnos repetidores en la clase de anatomia y ellos ya sabfan muchas cosas como el
hueso temporal. Yo decfa ¢como saben eso? ¢coémo se lo aprenden? jestudiandol, asi de sencillo...
Luego tuve un inconveniente porque mi padre se enfermé y perdi un afio; me desilusioné, pero
sabfa que no me habifa equivocado en la eleccién, me gusté6 mucho la medicina”.

Aun cuando no conocia a plenitud los angulos de la medicina, el Dr. Lopez Franchini
tenia claro que deseaba algo diferente a lo clinico... Lo encontté en la Salud Publica y
pronosticé que la ejerceria en su natal Zacatecas.
“Durante la licenciatura perteneci al primer grupo piloto que nos llevaban a diferentes hospitales:
en el Instituto de Cardiologia nos daban clases de enfermedades del corazoén; gastroenterologia
en el Espafiol; de enfermedades de la nutricién en el Instituto Nacional de Nutricién, y habfa
una clase sobre enfermedades trasmisibles en el Instituto de Enfermedades Tropicales, ahora
INDRE. Lo dirigfa el Dr. Pedro Daniel Martinez y ahi también se daban clases de salud puablica y
asistfamos para ver como
les preguntaban a los
que estaban ya en la
especialidad o maestria.
Habia materias a las que
no les tenfa miedo, como
ginecoobstetricia, yo
decfa gatender partos?
¢pediatrfa?  Aun  no
conocfa la  medicina
interna, pero  queria
saber mas, hacer medicina pero diferente, no tan clinica.
Mi primer trabajo fue dando consulta en el Centro de Salud de Tulyehualco y ahi decidi
estudiar Salud Publica, pero habia una competencia horrible para esta especialidad, pedian muchos



requisitos y en 1962 a algunos
de mis compafieros que habfan
sido invitados como candidatos
no los aceptaron. Decfan que
el examen era muy dificil, que
consistia en psicométricos, de
orientaciéon y de conocimientos.

Lo presenté y lo pasé. Me
aceptaron  a  regafadientes
porque todavia no tenia dos
afios de haber egresado, era una
maestria con caricter intensivo
en la que no se podia trabajar,
asi que conseguf una beca que
era minima y llegd tarde. Yo ya
estaba casado y tenfa un hijo, pero sabia que podtia concluirla porque me gustaba.

En esas fechas tenfa un vinculo con el Dr. Agustin Diaz Esparza, también zacatecano, que
fue mi maestro de zoologfa. De él recuerdo una sugerencia muy especial, me decfa: José, yo te
conozco y sé que te gusta aprender las cosas de memoria, pero aqui no se aprenden asi, las tienes
que anotar. Luego no entendia lo que escribia, pero avanzaba; tenfa evaluaciones periddicas y a
pesar de las amenazas de que no iba a lograrlo, terminé la maestria y sali bien.

Me propusieron hacer un segundo afio que serfa como el principio del doctorado, soy de la
generacion 1963 y estaba tan satisfecho que sentfa que podia hacer mucho mas. Cuando terminamos,
algunos compafieros nos preguntdbamos qué querfamos hacer y yo, con cierta pretension, dije:
quiero ser maestro en la escuela que me formé y jefe de los Servicios de Salud en el estado donde
nacf ilas dos cosas las logré!

Al segundo o tercer aflo de salir me invitaron a una especialidad en Administracion de Salud Publica,
la concluf pero habfa una serie de irregularidades porque no estaban bien definidos los contenidos ni el
programa de esa maesttia; tomabamos clases en la UNAM vy en la Escuela de Administracién Publica.
Tuve dificultades porque me decfan que cémo un médico con un curso ya podia ser administrador.
El Director, Arturo Elizundia Chavez, contador publico y administrador, me decfa: ¢usted quiere
estudiar administracion? entonces gsi yo estudio anatomia y fisiologfa ya soy médico? Respondi que no,
pero que la administracion tenfa una aplicacion universal y yo como médico podia aplicatla.

Después tuve una experiencia extraordinaria que la aproveché muy bien. El Director de la
escuela, Godino Lépez Martinez, queria que con mi especialidad tuviera una experiencia
aplicando los conocimientos en un distrito sanitario, asf que me dijo: le tengo una sorpresa, el Dr.
Sanchez Guiot, Jefe de los Servicios de Salud de Zacatecas, se va por dos meses a Sudamérica,
apoyado con recursos federales, y quiere una persona nueva que no sea de su equipo, no maleada,
que sea joven y que le cuide practicamente su silla. ..

El Dr. Sanchez me orient6 por dos semanas y entreg6 la oficina. Estuve como encargado cinco
meses y cuando regres6 me dijo: tranquilo, usted sélo me estd cuidando la silla. Durante ese
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tiempo me hice amigo de mucha gente y me relacioné con mis paisanos a nivel politico, entre
ellos, con el futuro gobernador. Pasaron dos afios y me invitaron a hacer campafia y luego como
Jefe Interino de los Servicios Coordinados de Salud. En ese entonces tenfa 28 afios y fui el mas
joven a nivel nacional. Cumplia los treinta y ya con el nombramiento oficial duré los seis afios
que estaban previstos®.

Luego de una disputada competencia, gané ¢por un voto? la presidencia de la Sociedad
Mexicana de Salud Publica y también presidié el Comité Organizador del Quinto Congreso
Mundial de Salud Publica.
“Me enteré que ya habfa una sociedad de Salud Publica y a nivel estatal siempre traté de vincularme.
En 1968 fui invitado a una reunién en San Luis Potosi y me identifiqué con muchos de mis
compafleros, en ese entonces los jefes éramos sanitatistas, no como ahora, éramos 18 jefes, todos
sanitaristas. Al concluir mi responsabilidad en los Servicios de Salud de Zacatecas, me fui a San
Luis Potosi, al Seguro Social, donde estuve practicamente 8 o 9 afios lejos de mi tierra. En 1977
regresé a la Ciudad de México para colaborar en el nivel central, entonces me involucté con la
asociacion y durante los afios 1979, 80, 81 fui director de varias secciones como la de planeacion y
la de administracion de servicios.

En 1982 se presentaron los cambios y un afio después me invitaron a concursar por la
presidencia, compitiendo con alguien que todos decian que iba a ganar, pero que dos grupos no

querfan... Concursé y gané. Todos me hacfan la broma de que habia ganado por un voto y decfan
que precisamente habia sido por el suyo. En 1983 gané la vicepresidencia y la ocupé en 1984. Mi




periodo como presidente fue en 1985 y 1986, pues
fui el primero que se mantuvo dos afios, ya que me
reeligieron. Organicé la reunién de Saltillo en 1985 y
la de Villahermosa al afio siguiente.

Paralelamente, fui presidente de la Sociedad y
presidente del Comité Organizador del Quinto
Congreso Mundial de Salud Publica, que se llevé a
cabo en la Ciudad de México. Asistieron mas de 50
paises y contamos con la presencia del presidente
de la Republica, el Lic. Miguel de la Madrid, del
Secretario de Salud, Dr. Guillermo Soberdn, del Lic. Ricardo Garcia Sainz, Director del IMSS y
de Alejandro Carrillo Castro, que dirigia el ISSSTE. Se realiz6 en el Hotel Maria Isabel Sheraton
y se abordaron temas de economia y la salud, entre otros.

A partir de esa fecha estuve muy ligado con la Sociedad; fui el segundo Director Ejecutivo (el
primero fue el Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus con el Dr. Roberto Tapia). En el afio de 1999 y en el
2000, con el Dr. Cabral Soto, me tocé la organizacion de la reunion de ese afio y desde esas fechas
soy parte del Consejo Asesor Permanente de la Sociedad. En 2003 recibi la medalla al Mérito
Sanitario en Veracruz”.

En el contexto nacional, el terremoto de 1985 y su impacto en los servicios de salud
fue, en definitiva, el acontecimiento mas relevante durante el periodo en el que el Dr.
Lépez Franchini presidié la SMSP. Pero también fue una época de centralismo y manejo
discrecional de los recursos para la salud.

“He manifestado que dedicarme a la salud publica se ha convertido en mi proyecto de vida, por dos
cosas extraordinarias y con grandes privilegios: haber participado en la mejoria de los servicios de
salud en el pafs y en la SMSP. Me toc6 el temblor de 1985 y por tan terrible suceso se decia que ese
afio la reunién de Coahuila se iba a cancelar, pero el gobernador del estado y el Jefe de los Servicios
de Salud nos ofrecieron todo su apoyo; lo mismo hizo el Dr. Soberén, nos apoyé mucho para que
se llevara a cabo la reunién de Saltillo. Al afio siguiente, la reunién de Tabasco estuvo muy bien
porque asistieron muchos personajes importantes de la salud en nuestro pafs y para muchos fue la
mejor reunién de la década de los 80s.

En esos afios la situacién del pafs era diferente a la de ahora, los estados tenfan muy pocos
recursos porque en el centro se manejaban todos; habfa centralizacién, mucho control. Fui Director
Técnico de la Direccién General de Servicios Coordinados a nivel central y podia realizar una
reunién de un miéreoles para un lunes con un orden del dia preestablecida. Por teléfono invitaba a
los jefes de servicio y nadie faltaba, eso era un claro ejemplo de la centralizacion.

Al principio de los afios 70s se morfan 12 mil nifios de sarampién, entonces iniciaron las
campafias de vacunacion y en los 90s se murieron 5 mil. Para 2003 y 2004 me tocaron los dltimos
casos de sarampioén en el Estado de México y participé en la atencién de ese pequefio brote. En
los 70s el panorama era predominantemente de enfermedades trasmisibles, todavia con problemas
de entre 40 o 50 por ciento en el area rural. No aparecian todavia las enfermedades cronicas y los
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recursos se obtenfan por cuotas de recuperacion, que algunos no utilizaban bien. Ademas, unos
cobraban mas y otros menos. Habia mucha discrecionalidad en la utilizacién de los recursos.

Fui catedratico en la escuela de medicina, en la de enfermerfa y en la de trabajo social, y
decfan que el profesor mas malo era el que no iba, asi que cuando uno faltaba yo daba esa clase.
Después hice tareas de caracter politico por el PRI y de 1988 a 1994 fui Director de Prevencion
de Enfermedades Crénicas Trasmisibles. Durante mi gestiéon conté con todos los apoyos y tenfa

buena relacién con ganaderos y agricultores, quienes me apoyaban, por ejemplo, en campafias de
vacunacién para atacar enfermedades trasmisibles”.

Para el Dr. Lopez Franchini las lecciones aprendidas durante su gestion como presidente
se centran en la operaciéon y organizaciéon de la SMSP.

“La sociedad es una organizacion que tiene un ambito nacional en donde se debate mucho y que
agrupa no solamente a grandes especialistas, sino a profesionistas de otras disciplinas, licenciados
o aun estudiantes. Externé la necesidad de una separacion, una especie de academia, una elite, y fui
muy criticado por ello. Por otra parte, sé que la reunién nacional es muy importante, pero hay que
datle importancia a las regionales y no sélo a la nacional. La critica es que se limita a hacer siempre
lo mismo.

Se obtienen apoyos de algunas empresas que a cambio quieren que aparezca su producto. Por
ejemplo, una empresa de vacunas quiere que se hable de vacunas. Antes no podian vincularnos a
los particulares y estabamos limitados a recibir inicamente el apoyo de la Secretarfa de Salud, ahora
no. Para llevar a cabo la reunién de Tabasco conseguimos apoyo del IMSS y del ISSSTE”.

México no es inmune a las pandemias y por ello participa en politicas y programas
internacionales de Salud Publica. Desde su perspectiva, el Dr. Lopez Franchini considera
importantes esos programas pero deben adecuarse al pais.

“Mi visién es que muchas de las cosas que se plantean a nivel mundial se deben aplicar con los
matices de cada pafs; que falta romper con el aspecto ambiental, el ecosistema y al seguir con
estos programas a veces se fragmentan. Por ejemplo, cuando fui Director de Enfermedades
Crénico Degenerativas se hicieron las primeras normas y en 1988, 89 y 90 se llevé a cabo un
estudio de enfermedades crénicas no trasmisibles con los mismos trabajadores de la Secretaria
de Salud. El 90 por ciento fueron adultos y se midié glucosa, hipertension, diabetes, sobrepeso,
consumo de alcohol y tabaquismo. Si desde entonces ya se habian identificado esos problemas,
se debid trabajar mas para modificarlos. Con medidas tan rudimentarias es entendible que ahora
tengamos el primer lugar mundial en sobrepeso infantil.



Falta trabajar con politicas publicas externas pero llevadas a fondo y adaptarlas a las necesidades
de nuestra poblacion, haciendo énfasis en que cada uno es responsable de su autocuidado. El1 50%
del total de las muertes son en mayores de 65 afios, lo digo porque fui Subdirector de Planeacién
en el Instituto de Geriatrfa, pero no solamente las muertes, muy lamentables, sino también la
discapacidad producida por estas enfermedades a los que las padecen, como la ceguera o la presion
alta. Ademas, los jévenes consumidores de bebidas alcohédlicas provocan accidentes y desarrollan
enfermedades como la cirrosis.

El gasto para atender las complicaciones de estas enfermedades son enormes, pero no se toman
acciones para disminuir esos problemas y aunque se manifieste el compromiso de prevencion, estas
acciones no llegan a la poblacién. Otra cosa importante es que la salud es un derecho, también
el empleo, la educacién, el agua potable y el drenaje, pero no podemos avanzar mucho con una
pobreza tan exagerada que afecta a mas del 54 por ciento de la poblacion. Cémo voy a conservar
la salud si no tengo para comer.

Por otra parte, se requiere que las politicas publicas no se queden en el derecho, que se apliquen
y que la meta no sea prolongar la vida de
quienes padecen enfermedades crénicas, ese
panorama es muy grave, debemos contar con
politicas publicas de prevencién. Ahora hay
éxitos comprobados en programas como el
de vacunaciéon ampliado, ya no hay dengue
y muy pocos brotes de paludismo; debemos
atender de forma diferente las areas de
poblacién y acabar con los rezagos de salud
en Oaxaca, Guerrero, Chiapas y Veracruz;
hacer enfoques regionales dirigidos a las
necesidades propias de cada estado.

Otro asunto relevante son los adultos
mayores porque es enorme el problema que
se tiene. Se estima que en el 2040 uno de
cada cuatro mexicanos va a ser adulto mayor
y ademas de los problemas fisicos, se debera
tomar en cuenta la salud mental, por ejemplo
la depresién. Hay que ocuparse en prevenir y
formar personal especializado que atienda a
los adultos mayores.

Se requieren politicas publicas con enfoque
en la prevenciéon. Hay que fortalecer las
alianzas y que la Secretarfa de Salud tome
el liderazgo. No se deben ceder a terceros
los programas de salud para bajar costos, se
debe buscar mas presupuesto y que sea mas
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efectivo, como el seguro
popular. jImaginate!
desde hace 15 afos se
identificaron  problemas
que se podian prevenir y si
esto lo traduzco al trabajo
que yo realizaba, alguien
me pueden decir: tuviste
culpa porque lo sabfas y no
hiciste nada al respecto”.

El futuro de la Salud
Pablica sera mejor si
se aplican politicas
de prevencion y se
resuelven problemas
sociales como la
pobreza, sefala el Dr.
José Lépez Franchini
y deja estas reflexiones
finales como mensaje
para los miembros de la
SMSP.

“Reitero, se deben modificar las cosas de raiz, ya que las politicas publicas de atencién, por muy
buenas que sean, no podran resolver los problemas de salud que ya padece la poblacién y menos si
las enfermedades no se atienden preventivamente. Se necesita mayor inversién, mayores recursos
y resolver los problemas de fondo como la pobreza.

Es necesario que las empresas actien con ética y limitar a las que producen alimentos dafiinos
que provocan obesidad, también a las que contaminan; bloquear a las que promueven el consumo
de alcohol y el tabaquismo, restringir la publicidad nociva. Si no se toman acciones y esta situacién
se liga con la falta de seguridad social, no alcanzara; las pensiones son cada vez mas reducidas y
existe mucha desigualdad.

Soy el presidente fundador del Consejo para la Certificacién de las Instituciones y me toco el
evento mundial de promocién de la salud. Estuve en programas iniciales que no han prosperado,
como el de las ciudades saludables, que dio paso al de municipios saludables, y el de la dieta como
factor de riesgo en nutricion y enfermedades crénicas trasmisibles. Hay una memoria de 1992
donde se llamaba la atencién sobre estos problemas a nivel internacional.

Creo que las politicas y los programas se deben mantener y evaluar, no cambiar como la moda.
Deben permanecer y reconocerse los programas que son buenos. Me tocé el programa masivo
del papanicolaou hace 20 afios y si en aquellos tiempos se identificaba una lesion leve, se quitaba
la matriz; ahora ya hay muchos métodos para curar ese tipo de padecimientos. Aun asi el cancer



Dr. José Lopez Franchini

de mama sigue avanzando y no tenemos suficientes mastografos para revisar a toda la poblacion.
Debemos tomar en cuenta los cambios demograficos y adelantarnos, buscar soluciones, planear.

Yo siempre estoy preocupado por estar informado, conocer mi pais y sus necesidades. Me
siento muy contento de haberme dedicado toda mi vida a la Salud Publica, pero insatisfecho con
los logros que se tienen. Hubiera querido hacer mas. Sin embargo, estoy muy orgulloso de lo que
he hecho.
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“La vida carece de valor si no nos produce satis-
facciones. Entre éstas, la mas valiosa es la sociedad
racional, que ilustra la mente, suaviza el tempera-
mento, alegra el animo y promueve la salud.”






“Los estatutos son nuestra ley fundamental, nuestra base y a ellos
debemos apegarnos. Hay que depender de lo que dicen los estatutos. No
dicen que el presidente es absoluto, ademas no puede, requiere de apoyo.
Ahi esta el Consejo Directivo. No se puede cambiar de un momento a otroy
decir jahora vamos a hacerlo asi! No, porque siempre obra la circunstancia
en nuestra contra, jsiempre!”

DR. RAYMUNDO INTRIAGO MORALES

Presidente 1987 - 1988
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De hablar pausado, reflexivo, caracter
afable y de formacién militar, el Dr.
Raymundo Intriago en entrevista dice que le
gusta hacer y que hagan las cosas bien, y su
notoria trayectoria como médico salubrista y
presidente de la Sociedad Mexicana de Salud
Publica lo confirma.
“:Cémo decidf ser médico? el entorno me llevéd a
querer ser médico. Naci en Tuxpan, Veracruz, la
ciudad de los atardeceres, que en esa época era en
gran parte rural y habfa muchas carencias... Tuve
oportunidad de estudiar bachilleres ahi mismo, en
Tuxpan, la primera escuela de educaciéon media
superior de la regiéon, pues no habia en Poza
Rica, ni en Cerro Azul; para cursarlo tenfa que
ir a Tampico o a México... Me preguntaban: gta
qué vas a ser? Y yo a esa edad, con el cerebro
de adolescente, pues no podia decir que bombero,
porque ni los conocia.

En esa época vi actuar a los médicos de Tuxpan

por una enfermedad y lo hicieron bien. En otro

momento, durante una inundacién, llegaron dos médicos de Xalapa a los que respeté mucho por
su energia y el saber hacer las cosas, incluso llegaron a ser presidentes de la Sociedad Mexicana de
Salud Publica. Desde ahi me otienté para ser médico salubrista, ellos me inspiraron porque los vi
actuar, hacer cosas que parecerfan increibles, pero era la realidad, daban resultados a diferencia de
los ingenieros o arquitectos. Luego, jvetlos vestidos de blanco!... Al terminar la preparatoria vine
a estudiar a l]a UNAM y mi familia me sostuvo para cursar medicina. Tuve un maestro de salud
publica, por cierto de Veracruz y de una familia de salubristas con gran presencia, y dije: jquiero
ser como élI”

La salud publica le lleg6 al Dr. Intriago como la inundacién a su querido Tuxpan, y frente
a él desfilaron distinguidos salubristas que le ayudaron a reconfirmar su vocacién.

“A los expresidentes de la SMSP, Francisco Luna Kan y Luis Cervantes Garcia, que fueron
a Tuxpan a apoyar en el desastre provocado por la inundacién, les ayudé a viajar por el rio en
lanchitas de aluminio y motor fuera de borda, ya que era riesgoso porque habfa mucha palizada y
se necesitaba conocer el terreno para esquivarlos.

Luego, cuando estudié medicina, formé parte de un grupo que organizé el Dr. José Laguna
Garcia, ¢l siempre fue inquieto y buscaba como revolucionar la educacion, uno de sus ayudantes
cercanos fue Pepe Narro. Compafieros y alumnos no lo entendian, pero lo segufan porque era un
lider. El programa consistia en ir a los centros de salud del DF y aprendimos a hacer lo que hacfan.
Busqué entender por qué lo hacfan y qué hacfamos nosotros en ese grupo piloto.



El rumbo era la sociedad, el conjunto, la busqueda de la salud total, cémo se hace en la
comunidad en la que todos debemos participar. Aprendimos a trabajar en el Centro de Salud de
Tacubaya con el Director, Manuel Sirvent Ramos, un sanitarista de primera, con el subdirector,
también sanitarista, y con un pediatra que sabfa que para cuidar a los nifios se debfa atender a la
sociedad para que ésta, a su vez, cuidara a los pequefios porque son vulnerables.

Allf fue en donde tomé la decisiéon de estudiar salud publica, incluso hice mi tesis sobre la
vacuna contra la poliomielitis. Manuel Sirvent Ramos dirigié mi tesis y nos hicimos amigos, ¢l
era chiapaneco y yo veracruzano. Después, el gran salubrista, Miguel E. Bustamante nombr6 a
Manuel como Director de la Jurisdiccién Sanitaria de Xochimilco.

Pedro Daniel Martinez y Manuel Sirvent Ramos fueron los que me hicieron tomar la
decision de estudiar Salud Puablica porque los vi trabajar y escuché sus ideas, ellos decfan: los
hombres inteligentes discuten ideas, no posiciones. Fueron esas situaciones encadenadas las que
hicieron decidirme por la Maestria en Salud Publica”.

Cuando finalmente decidié postularse para presidente de la SMSP, el Dr. Raymundo
diligentemente prepar6 el programa de trabajo; y a pesar de no haber ganado a la primera
y llevar la vicepresidencia por dos afios, el apoyo fue rotundo para que encabezara la
Sociedad.

“Empezaré por comentar como decidi ser candidato a la presidencia. .. Desarrollé mucha influencia
entre los alumnos de la Escuela de Salud Publica donde ensefié, por eso tengo amigos en todas partes
y muchos de los presidentes de la Sociedad Mexicana también fueron maestros en esta escuela. En
algin momento se me acercaron algunas personas y me dijeron: oiga maestro y usted por qué no se
lanza para presidente; respondi que la Sociedad tomaba mucho tiempo y la escuela también.

Fueron tres o cinco afios durante los que me insistieron, hasta que dije bueno, pero vamos
a hacerlo muy bien, me lanzo para presidente e inscribo a mi gente a la SMSP y los comisiono
para que vayan a Acapulco a la reuniéon y me aseguro que todos ellos voten por mi, asi ¢quién me
ganara? Entonces seré el presidente de la Sociedad. Volvi a decir: vamos a hacer las cosas bien,
formaremos un grupo y nos reuniremos semanalmente para madurar un plan y desarrollar el
programa de trabajo que presentaremos.

Me convencieron y apoyaron para ser candidato. La eleccién no es por planillas sino una para
cada puesto. Dentro del grupo que formamos pensamos en la continuidad, en ir creciendo y
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permanecer una temporada para que luego llegara alguien a mejorar. Me sent{ competente y logré
la presidencia. Luego dijimos: vamos pensando en quien va a continuar y luego, otro, fuimos
cuatro los que tomamos la presidencia. Aunque debo aclarar que la primera vez que participé no
me eligieron a mi, no gané por dos votos, y quien gané fue un amigo ‘del que estaba arriba’. Al
siguiente afio fueron todos los votos para mi y trabajamos con amigos; la eleccién fue en Oaxaca y
desde que llegué, los oaxaquefios y de todo México me apoyaron.

En esta ocasion tal vez ayudé que el candidato opositor no era muy aceptado ni muy conocido,
era del ISSSTE y no de la Secretaria; pero también quiero creer que fue por la empatia; vi trabajar
a Cuauhtémoc a mi favor en Oaxaca y gané con el 97 por ciento de los votos, eso me emocioné y
asf llegué a la presidencia de la Sociedad Mexicana en la reuniéon de Oaxaca, en 1983.

Sin embargo, ocurrié un contratiempo: el presidente de la sociedad duraba un afio, pero surgié
una norma que establecfa que si querfa, podia reelegirse y si contaba con el apoyo suficiente, duraba
dos afios. Por eso fueron dos de vicepresidencia para mi, mas el afio anterior en que fui elegido,
haga usted las cuentas...”

En el periodo 1982-1988, con Miguel de la Madrid como presidente, México atin se colocaba
entre los paises con una tasa elevada de mortalidad infantil, y en esas circunstancias seria
anfitrién del Congreso Internacional de Salud Publica. Esto lo vivié el Dr. Intriago Morales
cuando estuvo al frente de la SMSP.

“En sus reuniones, la Sociedad Internacional buscaba paises para ser posibles sedes y después
datles la organizacién del Congreso Internacional de Salud Publica, al estilo de la FIFA pero aqui
sin dinero. Se requerfan recursos para hacer una reunion de ese tipo y se valoré durante vatios
afios, hasta que se decidié que fuera México época del Dr. Fernandez de Castro como Presidente.
Los que trabajaron en la organizacién, al final quedaron fuera, porque cuando se decidié que se
realizarfa en 1986 fue cuando inicié6 Lépez Franchini su gestion como presidente.

El comité se conformé con Franchini a la cabeza y yo como vicepresidente, pero todos
luchamos por esa reuniéon que se llevé a cabo aqui en la Ciudad e México. La patrocinaron la
Secretarfa de Salud, el IMSS y el ISSSTE; se contacté a toda la gente que participaria y la reunién
se hizo durante mi gestioén, pero no soy el padre, soy el padrastro, -nuevamente sontie-, bueno, me
toc6 como Vicepresidente. La inauguré Miguel de la Madrid Hurtado, Presidente de México,
el Dr. Guillermo Soberdn, Secretario de Salud, Ricardo Garcia Sainz, Director del IMSS,
Alejandro Carrillo Castro. Director del ISSSTE, los directivos de la Sociedad Internacional y por
supuesto los miembros de nuestra Sociedad.

Como secuela de la reunion internacional, los médicos del sindicato de médicos de Rusia nos
invitaron a su reunién en Moscu, con gastos pagados, y también invitaron al Seguro Social y al
ISSSTE, entre otros. Se constituyé un grupo y no sé por qué, pero resulté el jefe de la delegacion
mexicana. Conoci lo que hacfan en materia de salud, la cardiologfa espacial, como manejan a los
astronautas desde el punto de vista de cardio, vi el primer Sputnik y presentamos un trabajo, yo en
espafiol y Gonzalez Galvan en inglés, simultaneamente.

Conocimos la Escuela Rusa de Enfermerfa, con una eficiencia que aqui atn no se alcanza,
aunque hay alguna brillante. Ellos hacfan una educacién diferente y con una distancia enorme con



respecto a la nuestra. Regresamos encantados de Rusia y presentamos a los socios un resumen de
los aprendizajes del viaje.

Como paréntesis, al lado del lugar de nuestra reunioén se realizaba otra con los que estaban en
contra de la energfa atomica, aqui en México su presidente era el Dr. Manuel Velasco Suarez,
chiapaneco, neurélogo y fundador del Instituto Nacional de Neurologfa. AllA en Moscti nos
encontramos con él y con el ex presidente Luis Echeverria.

En definitiva, el acontecimiento cumbre de mi gestion fue el congreso internacional porque
coincidio, pero también recuerdo la reunion anual de la Sociedad efectuada en Guanajuato, donde
al consejo de gobierno se nos ocurrié que ademas de los médicos, también deberfamos premiar
a enfermeras, técnicos en saneamiento o estadisticos preparados en la Escuela de Salud Publica,
que manejaban los nimeros y apoyaban a los epidemiélogos para elaborar sus informes. Entonces
dimos los reconocimientos a una enfermera de Nayarit, a un estadistico y a una nutricionista por
su constancia en la asistencia a las reuniones”.

La colaboracién de socios y directivos de 1a SMSP, el apego a los estatutos y la coordinacién
con las autoridades son las lecciones aprendidas por el Dr. Intriago durante su gestiéon
como presidente.
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“Lo que en mi gestién aprendi fue que si no tenemos colaboracién no salimos adelante. Primero,

que sin la ayuda de los estados no se puede hacer el trabajo, mucho menos nuestra reunién anual,

Recuerdo que el maestro
Bustamante insisti6 mucho en
que si la ensefianza de la Salud

Pdblica es educacion, que se
vaya al sitio donde se ensefa, a
la universidad.

pero hablo de la estructura de todo el estado, no
solo de los de Salud Publica. Necesitamos que las
autoridades civiles nos apoyen, del gobernador y
todo su séquito para lograrlo. No se hace nada
sino tenemos apoyo del gobierno del estado y
ademis firmadito.

Aprend{ que no debemos ignorar los estatutos,
son nuestra ley fundamental, nuestra base y a ellos
debemos apegarnos. Hay que depender de lo que
dicen los estatutos. No dicen que el presidente es
absoluto, ademas no puede, requiere de apoyo. Ahi
esta el Consejo Directivo. No se puede cambiar de

un momento a otro y decir jahora vamos a hacetlo asil No, porque siempre obra la circunstancia en
nuestra contra, jsiempre! Esto lo he aprendido durante todos los afios que he estado en la Sociedad
a la que ingresé en 1965, cuando el Dr. Sinchez Rosado era el presidente”.

Algunos paises son motores y otros remolques, pero todos van en la misma direccion:

lograr el cambio favorable en la Salud Publica, sefiala el
Dr. Intriago.

“La tecnologia ha revolucionado todo en la vida del hombre,
también a la Salud Publica, como concepcién y como accion,
que son dos cosas diferentes, una es un objetivo y la otra es
una estrategia, incluso hay quien se esta entreteniendo en
cambiatle de nombre y llamatle salud global o salud de otra
manera y gastando muchos délares para logar el cambio de
nombre en lugar de logar el cambio favorable en la Salud
Publica del mundo.

Yo quiero el cambio en la Salud Publica de México, aunque
sé que si no atendemos las politicas y programas globales
de Salud Publica, la de México no va a cambiar mucho. Para
algunos paises estos programas son nuestro temolcador,
nosotros somos el remolque, nosotros vamos atras, por eso
el beneficio que ha podido hacer en nuestro continente la
Organizacién Panamericana de la Salud y la Organizacion
Mundial de la Salud.

Hemos progresado, pero ¢qué tanto lo hemos hecho
en relacién al progreso?, yo creo que poco y cada vez nos
estamos quedando atrds. La humanidad sigue progresando y
aunque en la Salud Publica hay ideas, esta para llorar y esto no




es de ahorita, es de aflos atras. ¢Por qué las universidades rehtyen esto? Recuerdo que el maestro
Bustamante insisti6 mucho en que si la ensefianza de la Salud Publica es educacién, que se vaya al
sitio donde se ensefia, a la universidad. Nos apropiamos de ella, nosotros enseflamos, actuamos,
evaluamos, no, no, que nos evalae la sociedad, que ensefien las universidades, si nosotros somos
los ejecutivos vamos a hacer las cosas y al hacerlo vamos a invitar a la sociedad para que nos ayude
y poder hacer mas”.

Si bien “no ve” el futuro de la Salud Publica en México, el Dr. Raymundo Intriago Morales
admite que le gustaria que fuera diferente a la actual.
“En una ocasion se traté de hacer lo que llamabamos el plan de 20 afios, muchas personas se
dedicaron a estudiar la manera de hacetlo, el tener un escenario a 20 afios, cémo sera la Salud
Publica de México: Primero plantear como sera México, pero no podemos saber como sera la
salud publica ni como sera el pais. Es muy redituable eso del México que todos queremos y la Salud
Publica que todos queremos. Algunos dicen que hoy hemos hecho mucho mas que antes; mentira,
porque este siglo apenas arranca, el siglo pasado es nuestro antecedente y sin él no serfamos lo que
hoy somos.

¢Coémo veo la salud publica? {No la veo, no soy pitonisal ;Cémo quisiera que fuera?, no lo sé,
pero sélo quisiera que no sea como ahora, que sea mas justa, mas dependiente de lo que la sociedad
haga en beneficio de su salud y no lo que digan algunos ideélogos, motores de la Salud Publica,
porque tenemos gente que piensa muy bién pero a la hora de ir al campo, ir a la trinchera, eso que
pensé no funciona o no sabe como aplicarlo ahi.
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“Vivimos en el mundo cuando amamos. Sélo
una vida vivida para los demas merece la pena
ser vivida."
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“Siempre he procurado estar junto a la gente que opera la Salud Piblica.
No me gusta hacer trabajo desde el escritorio; prefiero estar cerca, tal vez
recordando las ensenanzas de mi padre sobre trabajar directamente con la
gente en el campo, estar ahi.”

DR. ROBERTO TAPIA CONYER

Presidente 1997 -1998
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on amplia sonrisa y gran amabilidad para brindar esta entrevista, el Doctor Roberto

Tapia Conyer relata anécdotas de como nacié su interés por la salud y revela nombres
de importantes personalidades de la medicina y la politica que fueron clave en su destacada
trayectoria profesional que hoy por hoy lo consolida como uno de los lideres nacionales
en Salud Publica.
“Mi padre, Constantino Tapia Sandoval, me inculco el sentido de responsabilidad a través del
estudio y el trabajo. El era agricultor, criador de cerdos y gallinas en Apaseo el Grande, Guanajuato,
un pueblo cercano a Celaya, donde pasé mi infancia. Mi labor en el campo me permiti6 estar en
contacto y formar vinculos con la gente, a la vez que me llamaba la atencién el cuidado de los
animales. Asf, para cuando terminaba la preparatoria en Celaya, mi padre me preguntd qué queria
hacer...

-Estudiar veterinaria —le respondi-.

-Suena muy bien -dijo él- pero ¢por qué utilizar todo ese conocimiento en los animales si
podrias aplicarlo en el ser humano? Mira, yo no soy veterinario y sé casi tanto de animales como
muchos de ellos.

Vine a México a estudiar la carrera en ]a UNAM y en la misma fila de registro para el examen
de ingreso estabamos los aspirantes para medicina, veterinaria y odontologia. Cuando me tocé el
turno dije:

-iA medicinal

-¢De animales o de humanos? -pregunté el hombre que atendia la ventanilla-

En esa fraccion de segundo recordé el comentario de mi padre y sin pensarlo mas dije con voz
clara:

-iMedicina Humana!”

Antes de hacer la especialidad en Salud Publica, el Dr. Tapia Conyer quiso ser oncologo,
pero una triste experiencia médica le hizo cambiar de opinion.

“Cursé la mayoria de mis materias en el Hospital General de la Ciudad de México que, en mi
opinién, es una extraordinaria escuela.
En esas fechas tenia la intencién de
conocer mas sobre la especialidad
de oncologfa, para dedicarme como
cirujano.

Pasé el mayor tiempo posible en
el pabellon de oncologia y en un
dia de guardia recibi a un paciente
programado para una cirugfa de cuello
relacionada con un cancer de tiroides.
Don Ricardo era un hombre mayor
de cincuenta afios, culto, trabajador y
muy orgulloso por haberles dado una
carrera a sus hijas. Llegd caminando,



con su esposa e hijas, lo ingresé y preparé por casi dos semanas, porque estaba un poco inestable
de la presion arterial. Don Ricardo era muy tranquilo y alegre, dispuesto a someterse a esa prueba
que la vida le habfa puesto.

iLa cirugfa duré once horas! y en términos quirdrgicos fue una operacién limpia. El jefe de
cirugfa de cabeza y cuello hizo una incisién perfecta y todos salimos muy contentos del quiréfano.
A Don Ricardo se le mantuvo sedado como dictaba el procedimiento y, aparentemente, todo habia
sido un éxito... Lo triste de la historia
es que Don Ricardo nunca recuperd la
conciencia y falleci6 a los tres dias.

-Yo no quiero hacer esto -me dije
luego del lamentable acontecimiento.-

A Don Ricardo quiza le quedaban
seis meses de vida, pero nosotros se los quitamos. Desde nuestra perspectiva, fue una maravilla
quirdrgica, pero una desgracia para él y su familia, porque no tuvo oportunidad de despedirse de
sus hijas ni de su esposa. Consideré que lo ocurrido con Don Ricardo era algo injusto y decidf que
no querfa ser oncoélogo.

En ese tiempo conocf al actual Rector de l]a UNAM, Dr. José Narro Robles, a quien considero
mi mentor. El me invit6 a conocer a fondo la Salud Publica y con su apoyo y el de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS) visité las escuelas de Salud Publica en Estados Unidos y Canada.
Regresé con una perspectiva extraordinaria de la salud. El Dr. Narro me abri6 los ojos y el deseo
por la Salud Publica y me alenté para buscar una beca en el extranjero.

También conoci al Dr. Jaime Sepulveda Amor, que en aquellos dias regresaba a México para
completar su tesis doctoral. El coordinaba un programa de verano con la Universidad de Harvard
y me invit6 a asistir. Tomé el curso y obtuve una beca parcial que complementé con un apoyo de la
OPS. Fue as{ como estudié¢ en la Escuela de Salud Puablica de Harvard.

En septiembre de 1985 regresé a México y me incorporé a la Secretarfa de Salud, cuyo titular era
el Dr. Guillermo Soberén Acevedo. En la Secretaria hice una carrera de 25 afios con extraordinatios
retos técnicos y profesionales”.

A finales de los 80s la Sociedad Mexicana de Salud Publica (SMSP) estaba constituida
por profesionales de la especialidad en el Distrito Federal y zonas cercanas, con
algunas filiales en estados del pais. En este contexto, el ingreso del Dr. Roberto
Tapia Conyer a la Sociedad no fue sencillo, pues provenia de una escuela de Salud
Publica extranjera. Superada esta pequefa predisposiciéon, él se convirtié en un
miembro destacado de 1a SMSP.
“A quienes nos formarnos fuera de la Escuela Nacional de Salud Publica, la gente de la Sociedad
nos vefan de manera distinta, aunque no nos rechazaban, por lo que mi primer acercamiento fue
positivo aunque frio, pero facilitado por un extraordinario médico, el Dr. Juan Alberto Herrera-
Moro, quien me indujo a conocetla.

Me incorporé formalmente a la SMSP a principio de los 90s. Primero fui Secretario General y
posteriormente Vicepresidente en una eleccion muy cerrada para el periodo 1996 — 1998. Entonces
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el Presidente fue el Dr. José Oscar Herrera Téllez, quien lamentablemente fallecié al final de
su primer afio en el cargo, por lo que asumi de facto la presidencia en 1997 y continué con
el periodo que me correspondia, de 1998 al 2000. Fueron tres afilos muy labotiosos y ricos en
experiencias.

En el ambito de la salud, el contexto histérico que enmarcé la presidencia del Dr. Roberto
Tapia al frente de la SMSP se destacé porque en 1997, siendo Secretario de Salud el Dr.
Juan Ramoén de la Fuente y Subsecretario el Dr. Narro Robles, concluy6 el proceso de
descentralizacion de los servicios de salud.

“El Dr. de la Fuente percibi6 la necesidad de que la Secretaria de Salud contara con una subsecretaria
enfocada a la Salud Publica, que en un principio se llamé Prevencion y Control de Enfermedades y
posteriormente denomimanos Prevencién y Promocién de la Salud. Juan Ramén tuvo la gentileza
de invitarme y elaboramos una propuesta sobre como deberfa ser dicha subsecretarfa, misma que
fue aprobada por el Presidente Ernesto Zedillo y yo nombrado titular de esta nueva subsecretarfa.
Trabajé por 10 afios en la integracién de los programas gubernamentales de Salud Publica, ya en
el marco de una Secretarfa de Salud descentralizada y con el liderazgo de los secretarios De la
Fuente, José Antonio Gonzalez Fernandez y Julio Frenk Mora.

Paralelamente a mi nombramiento como subsecretario, asum{ la Presidencia de la SMSP, por lo
que tuve la responsabilidad en la parte ejecutiva desde la Secretarfa de Salud y, a la vez, el compromiso
con la Sociedad, es decir, con quienes hacen la Salud Publica, un grupo multidisciplinario integrado
por enfermeras, médicos, biélogos, promotores, abogados, odontélogos e ingenieros, entre muchos
otros profesionales de distintos ambitos”.

El inesperado fallecimiento del presidente de la SMSP en turno, en 1997, obligé al Dr.
Roberto Tapia a ocupar la presidencia y darle continuidad a las estrategias disefiadas por
el Dr. Herrera Téllez, para después ligarlas a su gestion, los dos afios siguientes, junto con
el reto de fortalecer la Sociedad.
“El primer afio fue dificil desde el
punto de vista emocional, porque
lamentablemente el Dr. Herrera
sufti6 un cuadro de leucemia
fulminante. Me vi obligado a tomar
anticipadamente la  presidencia
de la SMSP y continuar al frente
hasta el 2000. Llegué con la firme
intencién de que la Sociedad tuviera un posicionamiento diferente y senté las bases para hacerla
crecet, sin dejar de reconocer la labor de quienes anteriormente dirigieron la SMSP.

La primera accion fue aumentar el namero de afiliados activos. También instituf la posicién de
Director Ejecutivo, que ocupé el Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus, para atender de tiempo completo
los asuntos y requerimientos de nuestros socios y filiales. Esto fue clave para el crecimiento y la
consolidacion nacional de la sociedad.



En el aspecto financiero, nuestra Sociedad dependia de los apoyos que otorgaba la
Secretaria de Salud, algo que podria generar conflictos de interés. Era necesario propiciar
que la SMSP se convirtiera en un érgano consultor de la Secretaria. Este objetivo se logré
con el tiempo y el trabajo de los presidentes posteriores, cuando la SMSP pasé a formar parte
del Consejo de Salubridad General y de los comités consultivos nacionales de normalizacion
en salud, entre otros.

Busqué fuentes alternativas de financiamiento y me acerqué a la industria de la salud, que
respondi6 de manera extraordinaria. Bajo este nuevo esquema de financiamiento me toco,
iy esto me llena de orgullo!, llevar a cabo en Guadalajara nuestra {Primera Reunién Anual! con
patrocinadores que por vez primera se acercaban a la SMSP y que atn hoy se mantienen como
fuente de ingresos y como contacto para que nuestros agremiados conozcan el quehacer de la
industria de la salud y se vinculen con ella.

Durante mi administracién traté de dar un servicio mas profesional y fortalecer la presencia de
las sociedades filiales de los estados. Por esa razoén se instauraron las tres reuniones regionales para
que los socios que no podfan asistir a la anual tuvieran acceso a la informacién de vanguardia sobre
nuestra profesion.
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Estos logros administrativos, financieros, de organizacién y de vinculo que me propuse como
presidente, alimentaron mi conciencia como profesional de la Salud Publica”.

E1Dr. Tapia Conyer esta convencido que todos los salubristas del pais y del mundo tienen
una misién compartida: construir desde el ser humano para el ser humano.

“Siempre he procurado estar junto a la gente que opera la Salud Publica. No me gusta hacer
trabajo desde el escritotio; prefiero estar cerca, tal vez recordando las ensefianzas de mi padre sobre
trabajar directamente con la gente en el campo, estar ahi.

En esta profesion tuve extraordinarios amigos que nunca dudaron de mi capacidad y honestidad
pata conducir la Sociedad y llevar la representacion a cualquier tincén del pais. Logté ese vinculo,
ese contacto directo con quienes hacen la Salud Publica. Sin duda, esta cercanfa caracterizé mi
presidencia en la SMSP”.

Orgulloso de ser un integrante de la Salud Publica mexicanay de la mision de los salubristas
para proteger la salud de los individuos, las familias y la sociedad en su conjunto; el Dr.
Tapia considera necesario vincular
esta labor con los avances en el
conocimiento, las innovaciones y
las tecnologias en salud.
“Mi gestion como Subsectretario y
como Presidente de la SMSP me
dio la oportunidad de aportar este
conocimiento en la generacién de
politicas publicas de largo alcance
dentro de la Salud Publica en México.
Conceptualizar y ejecutar una
politica en salud pudblica fue una
experiencia unica y enriquecedora,
tanto en lo personal como en lo
profesional”.

La Salud Publica ya no se
circunscribe a un entorno
inmediato, es esencial wuna
vision global. Requerimos de
un aprendizaje global para el
aprovechamiento local, sefiala el
Dr. Roberto Tapia.

“En décadas pasadas la Salud
Puablica buscaba actuar y controlar
Unicamente en su entorno inmediato,




el de las bacterias y de los virus, por decirlo de algin modo, que pudieran encontrarse dentro de la
comunidad o en el pueblo cercano.

Hoy la Salud Publica debe tener una visién muy amplia y plena conciencia de lo que ocurre en
cualquier sitio en materia de salud. Cada padecimiento debe vincularse al contexto global.

Ahora, como consecuencia de la migracién de poblaciones, esos elementos vivos pueden portar
y transmitir virus y bacterias, y llegar hasta donde uno se encuentra en cuestion de dfas.

Por estas razones, el aprendizaje, la experiencia y la evidencia que puede mantener el quehacer
del profesional de la Salud Publica debe sustentarse en el conocimiento global. La formacion
misma de capital humano en esta materia habra que vincularla a lo global, al aprendizaje de

nuevas tecnologias e innovaciones. A la vez, debe proporcionar las herramientas necesarias
para llevar estos conocimientos al beneficiario, asi como generar y fortalecer el liderazgo de los
profesionales de la Salud Publica.

Otro elemento de alcance global es el factor ambiental. Hoy, en materia de control de riesgos
sanitarios, no basta concentrarse en la contaminacién del aire o la que genera el drenaje de un
municipio, sino tener una visién mas amplia que contemple el cambio climatico y las repercusiones
de los desastres naturales o las guerras.

La Salud Publica debe tener una visién global, no local como antes. Hay que considerar lo
inmediato y cercano pero sin perder de vista lo qué pasa en el resto del mundo”.

Luego de este recuento de experiencias y de compartir su vision, el Dr. Roberto Tapia,
destacado actor de la Salud Publica en México cierra con un mensaje para los socios.
“Primero, debemos propiciar que todos los que nos dedicamos a la Salud Publica, compartamos
los principios de servicio, entrega y honestidad.

Tenemos la obligacién de mantenernos actualizados, ya que la Salud Puablica involucra
decisiones en areas tan diversas como la vacunologia, las innovaciones tecnoldgicas, la
gendmica, los movimientos poblacionales, la salud ambiental con énfasis en las consecuencias
provocadas por el calentamiento global, la economia de la salud, la seguridad vial y del
transporte.

Hoy nuestro gran reto es provocar el cambio de paradigma, de lo curativo a lo preventivo. Por
ello es importante mantener una interacciéon constante con la medicina clinica.

Centrémonos en la conciencia social y los estilos de vida de la poblacién. Se acabé la época en
que todo se resolvia con gotitas o sobres de suero oral.

Fortalezcamos el papel de nuestra Sociedad como referente en la generacién de politicas publicas
orientadas a disminuir la injusticia social reflejada en la inequidad en salud.
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Preservemos la funcién critica y
objetiva de la SMSP en la defensa de los
derechos sexuales y reproductivos, de la
salud de las mujeres, de las nifias y los
nifios y de las personas con capacidades
diferentes, entre otros.

Ia  Sociedad debe  continuar
asegurandose de que la evidencia sea la
unica base de las intervenciones de salud.

ILa SMSP debe estrechar la relacion
con el Poder Legislativo, con el fin de
contribuir a la adecuada asignaciéon de
los recursos destinados a las acciones de
Salud Publica, asi como de la vigilancia
del correcto uso.

Por ultimo, no olvidemos que
nosotros, los profesionales de la salud
Publica, somos el sustento y la base de
la estructura de Salud de nuestro pais, de
nuestro México”.



“Cambiar de horizonte, cambiar de método de

vida y de atmosfera, es provechoso alasaludyala e

inteligencia.”






“La Salud Piblica se tiene que ejercer ya bajo la perspectiva de los dere-
chos humanos y de la transparencia. Que cuando hagamos un proyecto de
Salud Publica se debe tomar en cuenta el respeto a los derechos humanos
de las personas y a la diversidad, sea étnica, sexual, de grupos o de cual-
quier otra indole.”

DR.JAVIER CABRAL SOTO |

Presidente 1999 - 2000
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R:lajado y sin prisas, el Dr. Javier Cabral se place en dar esta entrevista para compartir
u andar por la medicina y el sobresaliente transito por las grandes instituciones de
salud del pais, rememorando importantes momentos de su vida personal y profesional,
intimamente ligada a la Salud Publica.

“Decidi estudiar medicina por mi formacion personal y familiar, porque mi papa era médico en
Salud Publica. De nifio lo acompafiaba a muchas de sus actividades cuando él era director del
centro de salud de la ciudad, que era la jurisdicciéon mas grande. Me gustaba mucho ir a las brigadas,
visitar las comunidades con los promotores de salud, las enfermeras y los doctores. Me di cuenta
de cuantas cosas se pueden hacer y de cuanta necesidad se tiene de informacién y de comunicacién
en salud con la gente de los pueblos. Y no hablo de pueblos tan lejanos, estaban alrededor de la
ciudad donde vivia.

Aun muy joven y ya en la escuela vefa a la gente de los pueblos y pensaba que era muy chistoso
que no supieran
cosas basicas de
higiene, no tenian
idea y para mi era
tan natural verlas

en mi casa e incluso en la escuela. ¢Cémo puede haber dos mundos tan diferentes? Lo tnico que
se tenfa que hacer era trasladar la informacion”. Por eso quise ser médico, para salir a ayudar, para
educar y movilizar a la gente; no para estar en un hospital.

Si bien la especialidad en cirugia de térax fue la primera opcién, la Salud Puablica le abrié
el corazén y las puertas al exterior para acercarlo todavia mas a la gente, porque en el
quiréfano el Dr. Cabral Soto no se sentia muy cé6modo.

“Después de decidirme por la medicina, quise ser cirujano general, cirujano de térax, pero
interrumpi la carrera de cirugfa el primer afio para cambiarme a Salud Puablica. Me parecia que la
cirugfa era una practica muy cerrada, siempre dentro del quiréfano. Se me hacfa muy rapido y facil
y querfa ir mas alla, al exterior. Entonces me cambié a ser salubrista, aunque muchos me dijeron
que era muy joven para hacer la maestrfa en Salud Publica. Decfan que si me admitfan saldria
pronto porque necesitaba mucha mas practica médica y estar con pacientes en consulta externa.
Tenfa 25 afios, me admitieron, me gusté y aprend{ muchisimo fuera de ese cuarto de quiréfano;
estudié sociologfa médica, antropologfa, epidemiologia, administracién. Este nuevo conocimiento
me abrié el panorama completamente.

Disfruté mucho estudiar Salud Publica, lo Gnico que senti fue no continuar mis estudios en el
extranjero. Al término de la maestria trabajé en un area de evaluacién de calidad de la atencién
médica en la Subsecretarfa de Planeacion de la Secretarfa de Salud, lo que significé viajar por
toda la republica durante 1979 y 1980, y visitar los centros de salud y hospitales generales de cada
estado. Esta labor me impidi6é continuar con mi formacién académica, pero me permitié conocer
rapidamente la infraestructura de la Secretarfa de entonces.

Después de un par de afios cambi6 el sexenio y me quedé sin trabajo en la Secretarfa de Salud,
pero me contrataron en el Seguro Social para una Direccién de Supervision del Area Médica.



Nuevamente viajé, ahora a las unidades médicas de ler y 2do nivel y hospitales de alta especialidad,
en todas las delegaciones del Seguro Social del pafs. De ahi me pasé al area de Planificacion Familiar
y Desarrollo Reproductivo, porque con la formacién que tenfa de salubrista querfan hacer un
proyecto de riesgo reproductivo que cambiara el modelo de riesgo demografico. Buscaban un
razonamiento mas médico que demografico en la salud reproductiva de los mexicanos.

Por esas mismas fechas el gobernador del estado de Zacatecas me invit6 a ser Secretario de
Salud. Adn con los planes de irme a estudiar epidemiologfa al extranjero, decid{ irme a trabajar a
Zacatecas de 1986 a 1992, que en ese momento se llamaba Servicios Coordinados de Salud Publica.
Alla pude hacer un gran proyecto de Salud Publica, exactamente lo que vi de nifio lo pude realizar
como Secretario de Salud. Coordinamos las instituciones y creamos la maestria en Salud Puablica en
colaboracién con la universidad.

Cuando termin el sexenio en Zacatecas, regresé al Seguro Social como titular de la jefatura de
Salud Publica, contraparte de Salud Publica y epidemiologfa de la Secretaria de Salud. En Zacatecas
se inici6 el proyecto de vacunacién universal y tuve oportunidad de participar, junto con muchos
otros colegas, con el Dr. Jestis Kumate. Continué con este proyecto en el Seguro Social.

Cuando cambié el sexenio federal, el Director General del IMSS me invité como coordinador
del programa Solidaridad, entonces se llamaba el IMSS-COPLAMAR, programa con recursos
federales que administraba el Seguro Social para la poblacion campesina e indigena del pafs. En
ese momento estaba descentralizado, es decir, ya se habia entregado esa estructura a 14 estados de
la republica, lo que significaban mas de 900 unidades médicas rurales y alrededor de 20 hospitales
de las areas rurales; pero faltaban estados con 3500 unidades y con 60 hospitales mas o menos.
Me pusieron en esa coordinacion con la idea de hacer la transicion, de entregar el programa a los
servicios de los 17 estados que faltaban en tres meses... Me quedé 14 afios y al término llegd mi
edad jubilatoria por 28 afios de servicio, y también concluy6 el sexenio.

Luego de mi gestion como coordinador, me invitaron a participar como Director Médico
del Seguro Popular, pero sali al
poco tiempo porque no estuve
de acuerdo con muchas de sus
posiciones y me fui al area médica
de la Secretarfa, a la Direccion de
Prevencion de VIH de CENSIDA,
con Jorge Saavedra como titular
en ese momento. Trabajé en la
realizacién de la conferencia
internacional de VIH y cuando
termind el congreso, 2008-2009,
decidi dejar el sector publico para
irme como asesor a una empresa
privada que maneja la informacion
del uso de los medicamentos a
nivel mundial”.
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Las primeras etapas del Dr. Javier Cabral en los trabajos y operaciéon de la Sociedad
Mexicana de Salud Publica fueron definitorios para ocupar diferentes cargos y luego
alcanzar la Presidencia de la organizacion.

“Es una anécdota muy especial porque desde la jefatura de Salud Publica en el Seguro Social
me llamaba la atencién que habiendo tantos salubristas, doctores, enfermeras, promototes y
estadisticos en el IMSS, no estaban vinculados con la Sociedad Mexicana de Salud Publica. Yo
asistfa regularmente a las sesiones de la SMSP por interés personal y por la representacion del
Seguro Social. Fue en una de esas reuniones cuando el Dr. Oscar Herrera Téllez, que ya murio,
me invit6 a participar como secretario de la SMSP. Acepté e hice que el Seguro Social participara
mas en la Sociedad.

Cuando llegd el cambio de la mesa directiva de la Sociedad me pidieron que entrara a la
competencia por la vicepresidencia y dije que no, que lo que a mi me intetesaba era que el gremio
de salubristas de todas las profesiones mejoraran sus salarios, su posicién y su liderazgo; ese
mismo propo6sito me llevé a la SMSP. Aun asi me propusieron como vicepresidente, pero hubo
problemas legales porque de acuerdo a los estatutos no me correspondia. Finalmente el consejo
nacional sefialé que si podia competir y nunca imaginé que seria elegido, porque habia salubristas

de muchos mds afios y mayor trayectoria en la SMSP. Lo que yo queria era apoyar a la Sociedad y
entonces me quedaba muy claro que iba a perder. Fue en Toluca y fueron Fernandez de Castro
y Gonzalez Galvan.




Me quedaba claro que Diego tenfa muchas posibilidades, primero porque estuvo en la Secretarfa
de Salud y porque la influencia de su hermano era muy importante y era una persona muy respetada
y querida por mi. Yo lo hice nada mas por participar, para ayudar a la sociedad... Nunca pensé
que ganarfa. Conclusion: salf y gané como 4 x 1 0 3 x 1, ya no recuerdo exactamente, pero total
que el primer sorprendido fui yo de quedar como
vicepresidente y por lo tanto relevar al presidente
después.

Hice lo que tenfa que hacer con Oscar como

presidente 'y luego participamos activamente
porque estando dentro de la SMSP y también como
coordinador de IMSS Solidaridad muchas de las cosas
que hacfamos en ambos lados se interrelacionaban.
Mantenfamos una relacién muy estrecha con el Dr.
Sepulveda, con el Dr. Roberto Tapia, con todo el
equipo de ellos y ellos con todo el equipo que yo
tenfa en el Seguro Social. Hicimos mucha conjuncién
de esfuerzos para que la sociedad se fortaleciera.

En esas fechas nos pusimos como meta lograr que la Sociedad fuera sustentable financieramente;
que tuviera un lugar, un edificio que no fuera prestado, sino dedicado a la SMSP; que entrara en la
Academia Nacional de Medicina; y crear un consejo para certificar a los salubristas.

Con el apoyo de todos se pudieron llevar a cabo estos proyectos. Manuel Urbina se encargd
de la sede con el Secretario de Salud y yo hablé con el Dr. Wolpert, que era el presidente de
la Academia Nacional de Medicina. Se logré que la Sociedad participara en la ANM y como
coordinador de la certificacién quedé el Dr. Lopez Franchini, que también fue presidente. Entre
otras cosas mas, hicimos un congreso en Chiapas que fue multitudinatio y exitoso.

Mi interés, reitero, era mejorar la SMSP y que se incorporaran todos los doctores del Seguro
Social. Porque yo vefa que el mayor nimero de socios eran de la Secretaria de Salud, muy pocos del
Seguro Social y casi nadie del ISSSTE. También eso lo logramos”.

Situaciones como el cambio de partido en el gobierno federal, activa participaciéon de
organizaciones de la sociedad civil para la demanda de servicios de salud, derechos
humanos y arbitraje médico formaron parte del contexto politico que enmarcé el periodo
del Dr. Javier Cabral Soto como presidente de la SMSP.

“Para cuando la alternancia de partido y el cambio presidencial eran inminentes y se suscitaban
cambios en la politica nacional, la SMSP tenia ya una funcién especial de asesorar al Consejo de
Salubridad General y de participar en proyectos publicos. Entonces tuvimos que urgir mucho para
que todos participaran politicamente, independientemente de su preferencia partidista.

Asi como el pais se abrié a la democracia, era necesario abrirla en la SMSP, lo cual fue muy dificil
porque muchos se oponfan. No estaban acostumbrados a escuchar voces disidentes al presidente
de la Sociedad. Decfamos: jtenemos que adaptarnos! ¢si en el pafs se esta abriendo una carrera
presidencial muy abierta, por qué nosotros nor. Me tocé ese cambio gubernamental que terminaba
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con los 70 afios del PRI y que entraba por primera vez un partido de derecha, el PAN.

Eso fue un cambio rotundo. Me correspondié participar en la dltima reunién de Salud Puablica
en un régimen eminentemente presidencialista, era el ultimo afio del PRI. Esta reunién se celebro
en Chiapas y fue muy representativa y significativa porque el rezago en Salud Publica en Chiapas y
en todos los estados del sureste era fuertisimo.

Algo importante que sucedié entonces fue que por primera vez la gente participaba y ya el
modelo de atencién se cambiaba no solamente en dar consulta desde el punto de vista médico, si
no en que las organizaciones de la sociedad civil exigfan sus derechos. La gran diferencia que yo
veo de ese entonces a ahora es que antes uno otorgaba la atencion o las acciones de Salud Puablica
a la poblacioén, sin o con muy poco involucramiento de la sociedad civil. Ahora no, pues ya se da
una gran participacion.

También empezaron los derechos humanos en cuestion de salud y con ello el arbitraje médico.
Me correspondié cerrar varias etapas: la presidencialista; la del partido de 70 afios; y la de
proporcionar la Salud Publica, informacién, educacién, comunicacién y promocion a la salud de
manera unilateral y sin la participacién de intermediarios de derechos humanos. Cuando empezé
el cambio yo dejaba la sociedad y entraba Manuel Urbina. No recuerdo dénde fue la reunioén en la
que Manuel tomé posesion, pero fue un gran cambio.

Al final tenfamos que adaptarnos rapidamente a los cambios, primero al presidencial, segundo
al fin de un partido con 70 afios en el poder, tercero a los derechos humanos y cuarto a la
participacién de la sociedad civil. Internamente, debiamos lograr las metas propuestas: que la
Sociedad perteneciera a la Academia Nacional de Medicina; que tuviera un local propio; y crear
el consejo. La formacion de ese consejo causé revuelo porque muchos salubristas no estaban
acostumbrados a presentar examen y documentos para certificar y recertificar”.

Para el Dr. Cabral Soto la visiéon actual de la Salud Publica debe incluir una amplia
comunicacién con la comunidad, utilizando las nuevas tecnologias para hacerles llegar
informacion en salud. También, esta practica debe ser transparente en el manejo de
recursos y con pleno respeto a los derechos humanos.
“En este momento, estamos hablando de 10 afios después, serfa importante la comunicacién moderna
con toda la poblacion, tener canales de comunicaciéon de alta tecnologfa para poder llevar informacion
para la salud; para transmitir y estar comunicados. Creo que se esta avanzando mucho al respecto.
Un rezago que no entiendo por qué no se ha podido superar es que todavia la mitad de los
indigenas, entre diez y doce millones, no estén incorporados a un sistema de salud; que no tengan



acceso rapido a un centro de salud o a una unidad
médica. Nuestro reto como salubristas es cubtir
esos rezagos, esa falta de comunicacién, de acceso
la atencién médica oportuna y a la informacion,
sobre todo en educacién para la salud.

El otro aspecto es que la Salud Publica se tiene
que cjercer ya bajo la perspectiva de los derechos i

ademas de la comunicacion, respeto a los derechos i : \
humanos, agregarfa la capacitacion técnica y

actualizada en la informatica, en redes sociales, en la computacién. Otra mas es que el salubrista
debe ser bilingtie, dominar el inglés y evidentemente el espafiol para poder interactuar globalmente.
Esto para mi es el reto que tenemos en Salud Publica para los préoximos veinte o veinticinco
afios. También modernizacion y utilizacién del laboratorio; se requiere de nueva tecnologia en el
laboratorio para comprobar las epidemias o los brotes con evidencia cientifica”.

La adaptacion al cambio tanto politico como social, la independencia econémica y la
urgente democratizacion de la SMSP son los principales aprendizajes que el Dr. Javier
Cabral rescata de su paso al frente de la Sociedad.

“¢Las lecciones aprendidas?... El gran cambio en la participacion de la sociedad civil; el respeto a
los derechos humanos; el cambio politico ocurrido en el pais; y la urgencia de democratizar todos
los procesos de la Sociedad, asi como una rapida tecnificacién de la SMSP, de que ya no podia
quedarse con el presidente, el vicepresidente y el secretario, sino que se requeria de un equipo mas
tecnificado para modernizarla.

Aprend{ y me sorprendi6é que la gran entrega de mucha gente que trabaja en el area de Salud
Publica hace muchisimo y no logramos cuantificar esta valiosa labor como para poder expresarlo,
pero lo hacen en toda la republica. Importante también la diferenciacién que existe entre la gente
que trabajaba en Salud Publica con la comunidad, con la poblacién y la que trabajaba en Salud
Publica desde la administracién de los servicios y dentro de los hospitales o de los programas
especificos como diabetes, cancer o VIH-Sida.

La otra es cémo conseguir dinero mas efectivamente para la Sociedad y para que todos los
participantes vayan mas a las reuniones anuales y a las técnicas, pues se revisan las areas de

B
S
humanos y de la transparencia. Que cuando .
hagamos un proyecto de Salud Publica se debe
tomar en cuenta el respeto a los derechos humanos ‘
de las personas y a la diversidad, sea étnica, sexual,
de grupos o de cualquier otra indole.
La transparencia y rendicién de cuentas son
obligadas en Salud Publica, porque los proyectos
ahora implican no solamente enfermedades
infecciosas o de rezago social, sino crénico
degenerativas o de poblaciones diferentes. Y ”’
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Salud Publica, administracion, informatica, epidemiologfa, infectologia y enfermedades crénico-
degenerativas, entre otras.

La sustentabilidad financiera es el elemento principal que asegura el futuro de la Salud
Publica, asi lo considera el Dr. Javier Cabral Soto y, a manera de conclusién, retoma las
principales ideas para conformar un mensaje para los socios.

En este momento lo que importa es la sustentabilidad financiera, saber de dénde se obtendran
los recursos para la Salud Publica de todo el pafs. Evidentemente deben venir de los impuestos
generales, pero ¢en qué parte de la actividad nacional debe ser etiquetada para financiar los
programas de Salud Publica? :Qué parte del desarrollo de los mexicanos esta afectando la
Salud Publica para que eso sea corresponsable en impuestos y se financie al 100%, no cachitos,
no cosas parciales?

No podemos hablar de una Salud
Pdablica si estamos financiando cosas
parciales, tenemos que hacerlo sostenida y
escalonadamente. Quizas no lo podamos
hacer el primer afio, pero en el siguiente
aumentamos  cobertura y  bajamos
precios e incorporamos tecnologifa, y asi
sucesivamente hasta lograr la meta. Yo
sé que no se podra hacer de un afio para
otro, pero si se necesita iniciar ya. No
debemos tardar tanto en una accién de
Salud Publica, en estar estudiando tanto
si le entramos o no. Rapido utilizar la
tecnologfa, porque es donde creo que nos
estamos tardando.

Si bien creo que el futuro de la
Salud Publica estd en la sustentabilidad
financiera, también lo estd en la
asertividad del laboratorio. Tenemos

que comprobar con evidencia cientifica
las hipétesis que estamos haciendo en
la practica. Lo tercero, y vuelvo a insistir, es la comunicacion para informar, educar y prevenir a
la gente. La gente tiene que saber para tomar mejores decisiones. Una cosa con la que no estoy
de acuerdo es prohibir por prohibir. Eso de que todo en Salud Publica se prohibe para imponer
posiciones morales y personales no es aceptable, debe ser democratico.

Por otro lado, no puede ser posible que haya salubristas que no tengan computadora y que no
estén conectados a Internet. Sin estas herramientas no podamos hacer un plan de informacién para
que la gente sepa lo que significa una accién que pueda dafiar su salud o la de toda la comunidad,
asf como la manera de prevenirlo.



Que pena que no se de dinero para hacer mensajes de salud, comunicar e informar como se
gesta una enfermedad, como se puede prevenir, qué es lo que tenemos que hacer personalmente,
en grupo o en comunidad para evitarla.

En resumen: sustentabilidad financiera, sustentabilidad tecnolégica de diagnéstico, comunicacion
con todos, transparencia de recursos, derechos humanos y respeto a la diversidad. Que la gente
participe y decida, que los salubristas no le digan a la gente: jno haga esto, no haga lo otro, esta
prohibido esto y aquello! Aqui otra vez el respeto a los derechos humanos. LLa Salud Publica cuesta
y es importante que el costo esté relacionado con el denominador para que sea funcional, o sea a
qué tipo de poblacién le llega.

Finalmente, dirfa que los retos ya son mas especificos, que cambia el modelo epidemiolégico de
la causalidad y que se va no a aspectos globales y comunitarios ni de conjuntos, sino a estilos de
vida, a riesgos de trabajo, a caracteristicas humanas. Por eso ahora todas las cosas tienen que ser
mucho mas especificas y nominales.
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“Uno no advierte jamas lo que esta hecho, solo
puede ver lo que falta por hacer.”
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“La Salud Pablica va a sequir siendo decisoria en el futuro de la salud

en donde se debe alcanzar la equidad, no tiene por qué haber diferencias.

La equidad en salud se va a lograr en la medida en que logremos interve-
nir en los determinantes sociales, los estructurales y en los intermedios,
porque si no lo hacemos, nos vamos a tardar mucho y nos va a costar
mucho dinero.”

DR. MANUEL URBINA FUENTES

Presidente 2001 - 2002
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uidadoso de los detalles el Dr. Manuel Urbina decide compartir sus experiencias como
médico, en la politica, su brillante actuar como salubrista y las circunstancias que lo
llevaron a la SMSP y a presidirla.

“Desde que estaba en la secundaria, recuerdo que mi padre tenfa una imprenta en la que hacia
las publicaciones de la divisién de estudios de postgrado de Chapingo, eso me permiti6 estar en
contacto con los doctores; uno de ellos me dijo: por qué no estudias en Chapingo para ingeniero
agronomo. En ese momento me llamé la atencion, pero nacido en el DE, ¢cual campo? Pues, me
insisti6, hay muchas ramas en el campo de la ingenieria que pueden ser muy importantes.

Debo confesar que siempre
me llamé la atencién la biologfa,
pero se dio un cambio de
planes y ya no pude pasar de
la secundaria a la licenciatura,
como en el pasado, sino que
fue obligatorio estudiar la
preparatoria y, por si fuera poco,

se meti6 de tres afios. Durante ese tiempo fue cambiando mi conviccién de querer ser ingeniero debido a
la influencia de mi madre, que estudio enfermerfa. Después, en el entorno de lo que era el conocimiento
de las humanidades, vi lo que representaba la medicina y eso determiné en cual facultad me inscribirfa.

Estudié en la preparatoria 6, de hecho la inauguramos, y tenfa algunos amigos que me orientaron
y me dijeron que estudiara medicina. Al entrar a la facultad de medicina me di cuenta que era una
carrera que me gustaba. Ademds, tuve la oportunidad de inscribirme en grupos en donde los
profesores eran muy carismaticos, y ti sabes, en la vida se aprende por imitacién o por experiencia
propia y uno dice: quiero ser como ese doctor.

Otro factor que influyé mucho fue haber sobrevivido, es decir, mantenerse. Porque una cosa es
elegir una carrera, pero terminarla es otra cosa, entonces me fui metiendo y metiendo. Entré en un
afio critico, en 1968, y me toc el movimiento que confronté a la sociedad, de acuerdo a la realidad
de cada pafs, porque este fue un movimiento critico mundial y México no fue la excepcién. Influyo
porque dije: la medicina puede ser una opcién para ayudar a mi pais con el objetivo de mantener
a la poblacion sana. Ademas, mi familia pues feliz porque ya habria alguien que los iba a curar. Al
principio querfa ser cardidlogo y estaba muy motivado por esta especialidad, pero hubo dos hechos
que me impactaron a tal grado, que cambiaron totalmente mi visiéon de la medicina.

Cuando estaba estudiando nos mantuvimos juntos veinte compafieros y de esos salimos cinco
con menciones honorificas en el resultado del examen profesional. En ese tiempo yo conoci a
un amigo que era médico y que habfa incursionado en la politica, el Dr. José Rivas Guzman,
actualmente se encuentra en el Consejo de Certificacion de Salud Publica y €l era Diputado pero
médico de formacién. En la transiciéon de Diaz Ordaz a Echeverria nos invité a un grupo de
cuatro amigos a realizar un servicio social en su distrito politico La Caja, en Colima, cerca del
volcan, y nos dio cartas para ir a los laboratorios a solicitar muestras médicas para llevarlas.

Aun no terminabamos, estabamos en cuarto afio pero éramos muy buenos estudiantes y todavia
no haciamos el servicio social; cada uno de nosotros tenfa que encontrar un compafero y de cuatro,



tres nos decidimos por la Salud Publica: el Dr. José Narro, que querfa ser dermatélogo; el Dr.
Manuel Ruiz de Chavez, y yo. Manuel Garcia Velasco, se decidié por la cirugfa plastica.

Llegamos cargados de medicamentos y muy motivados a Colima. L.a Asociacién de Lecheros
nos pidié apoyarlos en las localidades rurales donde se encontraban sus familias y nos trasladamos
junto con unas enfermeras voluntarias; nos hospedaron en una escuela y al otro dfa empezo a
llegar la gente y eran grandes hileras porque no habfa médico. Nosotros sabfamos que lo que les
dabamos no les iba a hacer dafio. Encontramos: dermatitis, dermatosis, parasitosis, hipertension,
desnutricion, infecciones en vias respiratorias, infecciones gastrointestinales y cosas muy graves
como malformaciones, fracturas, diabetes, etcétera.

Sabiamos que el medicamento no resolveria nada si se seguia en su mismo medio; el nifio,
volvera a enfermar porque regresa a su situacion de vida insalubre. Ademas, fue muy interesante
porque “coincidentemente” llegé el presidente, el Lic. Echevertia, y nos dijo que por qué no
trabajdbamos en el gobierno y nos dedicaramos a dar consulta en esas areas; nos invit a su gira y
esta parte me impacté mucho ya que me di cuenta que la medicina individual es muy importante,
pero la medicina colectiva, o sea, en la poblacion, es otra cosa.

Las vivencias que obtuvo luego de participar en un estudio epidemiolégico experimental
convencieron al Dr. Urbina para especializarse en Salud Publica.

“Empecé a meterme y coincidié que mi maestro de Medicina Preventiva y de Salud Publica, el Dr.
José Rodriguez Dominguez, que después fue director de la Escuela de Salud Publica, me invité
a ser ayudante de profesor. Como yo tenfa necesidad de trabajar, pues me cay6 de perlas y empecé
a dar clases de medicina preventiva. En la época que di clases, el Dr. Laguna Garcia estaba como
Director, un hombre visionatio que nos empez6 a encausar y yo me meti mas al tema.

Durante el internado, el Dr. Rodriguez me mandé llamar para incorporarme al proyecto
de servicio social, al programa A36, un programa de la facultad de medicina que era un
esquema de servicio social diferente porque se iba a realizar un estudio experimental, una
investigacion  epidemiolégica y
se iban a probar varias hipotesis
respecto al proceso de salud-
enfermedad, y bueno, dos meses
antes de terminar mi internado en
el hospital de comunicaciones, este
hospital después fue del ISSSTE,
pues me fui a trabajar ahi.

El trabajo consistia en un
estudio  experimental probando
la percepcién de la enfermedad
por parte de la poblacién y la
identificacién de la enfermedad
por parte del prestador de servicio;
y el estudio experimental era una
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comunidad muy pobre, muy tradicional, sin agua y apegada al autoconsumo, y otra, mas

pegada al mercado, mas integrada y con agua, menos pobre, se trataba de comprobar cémo se
percibia la enfermedad por parte de las familias, ah, pero habfa la otra parte: como veian los
pacientes a los prestadores de servicio; la meta era servicio las 24 horas los 365 dias del afio...

Luego también tenfamos que hacer una proyeccién de cuantos enfermos tendriamos en ese
lapso. Un estudio de la morbilidad es un estudio longitudinal de cuantos enfermos se venian
presentando, debfamos visitar cada 15 difas en su casa a las familias y ellos debfan ir cada 15 dias al
centro de salud, o sea, vefamos a 30 familias al mes.

Al principio era muy interesante porque nos encontrabamos con las familias bien bafiaditas, la
casa recogida, los pisos barridos y cuando iban al centro de salud, pues también, pero cuando les
cambiabamos la jugada, mientras aprendfan la dindmica, si vefamos a los niflos enfermos; ellos,
como los vefan siempre asi, no los consideraban enfermos, aunado a los remedios caseros que
ellos estaban acostumbrados a utilizar, nosotros querfamos que los cambiaran por medicinas, pero
crefan més en los remedios.

Después hubo otra medicién ¢quién se enferma mas los que tienen agua o los que no? pues
los que tienen agua porque estaba contaminada, utilizaban agua del jagiiey y ah{ lavaban y ahf se
bafiaban, y era el medio ambiente lo que definfa también la salud, esto fue lo segundo que me
decidi6 a dedicarme a la Salud Publica.

Esta experiencia dio pie a que el Dr. Laguna nos invitara a realizar Salud Publica en el extranjero
para ver cuales eran las tendencias, a mi me toc6 ser el conejillo de indias, habfa una doctora sueca



que después se quedd en México, la Dra. Assa Cristina Laurel quien formé el grupo de la UAM
Xochimilco con el Dr. José Blanco y me recomendé que me fuera a estudiar a Stanford, porque
me dieron una beca de la OMS, que costé mucho trabajo pero me la dieron, porque ahi daba clases
el Dr. Reuel Stallones que era epidemidlogo, resulta que a este doctor lo nombran en Houston
como director de la Escuela de Salud Publica y pues me fui a estudiar a Texas, pero me tuve que
recibir antes para poderme ir a Estados Unidos.

Los dos afios que pase alld, pude comparar lo que habia hecho en mi investigacién, para la
titulacion y tomé tres temas: epidemiologfa, poblacion y administracién de salud; poblacién porque
México era de los paises que mas crecfa, entonces esa escuela tenfa una formacién modular que
permitfa estudiar en varios lados, por ejemplo, epidemiologia la estudie en Minnesota, y medicina
comunitaria y administracion la realicé en la Universidad de Londres. Comparé seis paises, cuatro
paises capitalistas y dos socialistas, estudié su sistema de salud, su sistema de informacién y su
sistema de planificacién familiar. Ese aprendizaje y esa oportunidad me estimularon mucho para
mantenerme en Salud Publica”.

Luego de su enriquecedora experiencia en el extranjero, el Dr. Urbina regresé a México y
se integré a la SMSP, donde encontr6é amigos y maestros.

“Y cuando regresé, busqué quien estaba haciendo Salud Publica aqui en México y me encuentro
con que habia una sociedad de Salud Publica de hace muchos afios, bien consolidada y ah{ estaba el
Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez, quien me invita a entrar a la sociedad y el mismo Dr. Rodriguez
era miembro también de la sociedad y asi fue como empecé.

Estuve mucho tiempo como responsable de poblacién y no me acuerdo cuantos afios pero
desde que llegué de Estados Unidos en 1977, me meti a la coordinacién de planificacién familiar
y después fui el Coordinador Nacional del programa, invitado por el Dr. Guillermo Sobero6n,
siempre estuve vinculado con la Sociedad y en el contexto de la administracion publica, en mi
caso, fue muy a tono con mi formacién porque el tema de poblacion lo desarrollé trabajando en
planificacién familiar en una coordinacién nacional.

Después como subjefe de servicios de planificacion familiar en el Seguro Social y después en
la Secretarfa de Salud, como Director General y coordinador del programa, lo que me permitié
construir un puente, porque yo llegué con el presidente Lopez Portillo pero era muy importante
datle continuidad con el presidente Miguel de la Madrid; se hizo una proyeccioén para saber qué
pasaba si no se segufa un plan de planificacién familiar, se llamaban proyecciones funcionales; qué
pasaba si todas las familias segufan teniendo en promedio cuatro hijos, cuantas escuelas, cuantos
médicos, cuantos hospitales, cuantas camas, etc.

Esto se lo presentamos al presidente De 1la Madrid y el Dr. Soberén que fue Secretario de
Salud me invitd a trabajar con él, gracias al Dr. Laguna que fue subsecretario, y como me conocia

8l



82

desde que era estudiante pues me jalaron. Mi experiencia en planificacién familiar me llevé a que
el presidente Carlos Salinas me invitara a ser el Secretario del Consejo Nacional de Poblacion,
entonces me fui a la Secretarfa de Gobernacién y ahi fue otro gran aprendizaje ya que se ve
poblacién y todo lo que se hace en ese contexto, como por ejemplo: salud regional, envejecimiento
de la poblacién, educacion sexual, distribucién de la poblacién, infraestructura y es un consejo que
integra todas las secretarfas, que integra todo lo que tiene que ver con la politica social.

Tuve muy buenos jefes, mi primer jefe fue Don Fernando Gutiérrez Barrios, y ¢l me propuso
que fuéramos a los estados a sensibilizar a los Gobernadores y respondieron muy bien, se fortalecieron
mucho los centros estatales y municipales de salud y todo esto lo digo porque tiene que ver con lo que
hice en Salud Publica. Siempre habfamos estado bajo la sombrilla de un espacio fisico de la Secretaria
de Salud, y les dije: podemos ser autosuficientes, no tenemos que estar aqui como de arrimados y a la
Secretarfa le convenia que un grupo numeroso estuviera dentro de su égida.

Enarbolando la independencia de la SMSP, el Dr. Manuel Urbina fue propuesto para
dirigirla y durante su gestion consigui6 el inmueble de la Sociedad que se convertiria en
La Casa del Salubrista.
“Realizamos un proyecto para ser autosuficientes me invitaron a hacerme cargo del Programa de
Extension de Cobertura que fue la plataforma del programa Progresa, que estaba financiado por el
Banco Mundial, fue en este momento que me convencen de que me lance para presidente de la Sociedad.
Me tocd competir en Tabasco y paradéjicamente este estado es el que mas ha participado en
cuestiones de cobertura, conocia a mucha gente; ahi fue donde propuse hacer independiente a la
Sociedad, mi proyecto convencié a los socios y me eligieron, me llaman como Subsecretario de
Salud y eso influyé mucho para que gracias a
la Beneficencia Publica pudiera conseguir un
inmueble, entonces a mi me tocé datrle una
sede, donde se ha mantenido y ha crecido y
esa fue quiza la aportacién mds importante
durante mi gestion”.

El cambio de siglo, de partido, de sexenio,
y por supuesto, de politicas publicas
fueron algunas de las circunstancias que
se vivieron cuando el Dr. Urbina Fuentes
presidio la Sociedad.

“Basicamente se da la  reapertura
internacional que también se habfa perdido,
la sistematizacién de los temas y una mayor
vinculacién con los estados. Yo termino en
el 2001 y me invitan a trabajar en el ISSSTE,
me mantuve en el contexto nacional como
coordinador técnico de las delegaciones



del ISSSTE vy luego como subdirector médico, eso favorecié, porque conseguimos muchos
donativos.

Desafortunadamente se ha demeritado mucho la Salud Puablica porque antes para ser jefe de una
jurisdiccién sanitaria se debfa tener una Maestrfa en Salud Publica y ahora hay subespecialidades,
ahora ya pueden tener otras especialidades, y en esto ha faltado liderazgo, tanto al Instituto Nacional
de Salud Publica, como a la Sociedad Mexicana de Salud Publica, porque se ha diversificado, porque
hay escuelas patito asi como hay escuelas de medicina y creo que esto no se debe permitir.

A mi me tocé el cambio de 70 afios de un partido en el poder a la alternancia y fui sobreviviente,
porque trabajé durante seis afios con el presidente Vicente Fox también en el ISSSTE y ah{ pudimos
impulsar nuevamente la salud publica en los proyectos preventivos.

Una de las lecciones aprendidas por el Dr. Manuel Urbina es que aun falta para que la
Salud Publica del pais se consolide.
“No podemos decir que la Salud Publica en el pais esté realmente consolidada porque somos un
grupo numeroso pero muy desunido y no tenemos esa nociéon de grupo a pesar de que somos seres
gregarios y cada quien ve para su santo. No quiero que se malinterprete lo que estoy diciendo... en
mi gestién logramos establecer el que haya un director ejecutivo, es decir alguien que se dedique al
100% a la sociedad que tuviera un ingreso, que alguien permaneciera por lo menos ocho horas al
pendiente porque los presidentes van cuando pueden y todos los esfuerzos se centran en conseguir
para la reunién anual y se olvida todo lo demas.

Otra buena experiencia durante mi gestién fue lograr que la escuela de medicina nos diera la
carta de idoneidad, ahora ya nos reconocen como especialidad. Dimos también la lucha por lograr el
consejo de certificacién”.

La globalizacién ya no permite encerrarse, menos en aspectos de Salud en los que México
debe abrirse y tener mayor participacion.
“El profesor de administracion por el cual me fui a estudiar a Europa fue presidente de la Sociedad
Americana de Salud Publica, vino a México para un proyecto con la Academia de Medicina, y esta
internacionalizacién la aproveché muy bien Cuauhtémoc y ahora Cuitldhuac, que también mantiene
esa vinculacién internacional porque la globalizacién ya no te permite estar entre las cuatro paredes
de México viendo tu entorno, si no sales y no te enteras de lo que esta pasando en el mundo, no se da
entonces una leccién de vida, es que hay un potencial que necesita consolidarse mas.

Mi visién global es que no hay una infraestructura adecuada para la Salud Publica en México”.

Las reflexiones del Dr. Manuel Urbina Fuentes sobre el futuro de la Salud Puablica en
México no son halagiiefias, pues considera que para mejorar es necesario que cambien las
politicas publicas en salud.

“Actualmente se ha demostrado que los determinantes sociales de la salud van a condicionar el éxito
de lo que se haga en materia de salud, yo estuve en la Conferencia Mundial de Determinantes
Sociales en Rio de Janeiro, ahora en octubre; fue lamentable que México no estuviera, oficialmente,
yo fui como Academia de Medicina, invitado por la OMS, porque en la academia tenemos el
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Comité Permanente de los Determinantes Sociales de la Salud. Y era una reunién de Gobierno, de
los ministros... (No puede set!, pero bueno.

No solamente estamos fuera del contexto; Brasil, Chile, Costa Rica, Colombia llevan el liderazgo,
nosotros no existimos en ese que es el tema prioritario en México y es lamentable. Nosotros
tenemos muchas cosas que decir.

La pauta que va a seguir la Salud Publica ahora que viene el cambio de gobierno, va a ser
fundamental y mi reflexién es que debe ser organizada, con propuestas concretas de politicas
publicas para su implementacién, y cambiar un enfoque de cémo se han venido dando las cosas
de una l6gica descendente o de una légica ascendente, qué quiero decir con esto, que hay un plan
nacional de desarrollo, de ah{ vienen los programas sectoriales; de ahf los planes institucionales; y
de ah{ vienen los planes de accién en los tres niveles de gobierno, porque hay un plan nacional de
desarrollo, un plan estatal de desarrollo y un plan municipal de desarrollo.

Cuando las cosas no funcionan abajo hay que irse al revés, hay que irse de abajo hacia arriba
para ver qué recursos hay para empezar en el municipio, ahi se debe iniciar, no estoy diciendo
nada nuevo, esto ya se ha propuesto pero no se hace, se debe empezar desde abajo, es decir,
identificar las necesidades y entonces pedir que se integre a un programa municipal, que se integre
a un programa estatal, después a los planes institucionales; después a los programas sectoriales y
finalmente que forme parte de las politicas del plan nacional de desarrollo.

Que no se diluya, porque ahora funciona asi, primero el presidente, después los secretatios y al
final la poblacién; y mientras siga aumentando la pobreza, por qué aumenta la pobreza, porque la
poblacién sigue creciendo. En el 2012 {bamos a ser 108 millones y somos 114.

Estan haciendo cosas inadecuadas con algo que es muy concreto, que es un sistema de proteccion
social de salud, que de repente lo bautizaron como Seguro Popular, que es incorrecto porque no
es seguro ni es popular; lo estan confundiendo porque no tiene infraestructura y no es comparable
como el ISSSTE o el Seguro Social; no tiene prestaciones, es simplemente un seguro publico para
pagar a quien atienda a la poblacién, para que no tenga gasto de bolsillo, ni gasto catastréfico, eso
es todo. Los servicios publicos los prestan los estados, pero lo han manipulado.

Asf las cosas, la Salud Publica va a seguir siendo decisoria en el futuro de la salud en donde se
debe alcanzar la equidad, no tiene por qué haber diferencias. La equidad en salud se va a lograr
en la medida en que logremos intervenir en los determinantes sociales, los estructurales y en los
intermedios, porque si no lo hacemos, nos vamos a tardar mucho y nos va a costar mucho dinero.

Un ejemplo muy contundente es el embarazo en las adolescentes, llevamos treinta y cinco afios
diciéndolo y no les permiten tener acceso a los anticonceptivos, hay una oposicién al aborto, es
realmente critico y son jévenes que ya no tienen opcién a una educacién, nifios abandonados,
nifios maltratados, madres solteras, violencia.

En mortalidad materna no vamos a alcanzar la meta. ;Cémo prevenimos la mortalidad
materna? Si no hay embarazo, no hay mortalidad materna y se evita teniendo acceso a los métodos
anticonceptivos, a la planificacién familiar. En epidemiologfa deberfas ver a las nifias con eclampsia
y muy jovencitas ya con su segundo hijo y los médicos haciendo lo imposible para salvar a un
nifio prematuro de 500 gramos. Luego la obesidad: 7 de cada diez adultos tenemos obesidad,



y en la obesidad infantil somos primer lugar. Estados
Unidos nos gana en la obesidad de adultos, pero en
los niflos somos el primer lugar y todo esto requiere
intervenciones de la Salud Publica, asimismo el cincet,
la hipertension, etc.

Pero ademas hay otro aspecto que no hemos tomado
en cuenta en México, tenemos la medicina gendmica,
la medicina predictiva ha crecido tanto pero no se ha
decodificado este conocimiento en intervenciones
en la Salud Publica. Es un espacio tremendo, aqui
¢quién lo estd haciendo? Nadie lo estd haciendo y eso
le corresponde al Instituto Nacional de Salud Publica.
Todo este gran conocimiento de la genémica se debe
transformar en acciones de Salud Publica y no lo estan
haciendo, es mas, ni siquiera existe el tema, llevamos
10 afios de atraso. Creo que hemos perdido terreno
en la Salud Publica, a pesar de que es muy importante
y que tenemos presencia numérica, ha faltado una
consolidacién como salubristas y la SMSP debetia
encabezar algo.

En Estados Unidos llevan diez afios haciéndolo
muy bien y tienen el centro mas importante; n0sotros
estamos en pafiales, no, nisiquiera estamos en pafiales,
no tenemos nada. Inclusive, cuando decidi retirarme
de la Administracién Publica y me junté con amigos
para hacer investigacion, hacemos mucha investigacién

aqui y evaluacién, fundamentalmente. Hace seis afios
me dije: si en el Instituto de Genémica abren la parte de Salud Publica, inclusive como Jefe de
Departamento, me voy a trabajar ahi jno han terminado el Instituto! Mucho menos van a abrir un
espacio para la Salud Publica, asi que pues no hay nada que hacetle.
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“La libertad y la salud se asemejan: su verdadero
valor se conoce cuando nos faltan.”



Areventanie Lisedst



“Estoy convencido que tenemos un futuro muy promisorio para la
Salud Pdblica en México. En momentos se acelerara y en otros se alentara
0 parecera que va en reversa, pero les asequro que llegara mas pronto de
lo que esperamos”.

DR. CUAUHTEMOC RUIZ MATUS

Presidente 2003 - 2004
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Con la elocuencia y simpatia que lo caracterizan, el Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus
comparte en esta entrevista episodios de su vida que retratan a ese ser humano
sencillo y comprometido con la salud. Para ¢él, la vida se construye con decisiones que
se toman desde temprana edad. Decisiones que lo llevaron a la medicina y la pasién a la
Salud Publica y a presidir la Sociedad en un momento histérico nacional decisivo para la
salud de los mexicanos.

“El cémo llegué a ser lo que soy es una historia que les platico con frecuencia a mis hijos y a otras
personas; como uno tiene que tomar decisiones a lo largo de la vida. Aunque debo reconocer que
la primera decisién de ir a la escuela, a prescolar, primaria o secundaria, la toman nuestros padres,
porque si nos dieran la opcién de elegir, andarfamos de vacaciones todo el tiempo. Se asiste mas
por obligaciéon que por conviccion.

En mi caso, luego de la secundaria opté por el Politécnico, asi que para entrar al bachillerato,
es decir, a la vocacional, a la par debfa elegir el area técnica o cientifica que quisiera cursar;
pero a los 14 afios aun era muy nifio, ¢no? y ya exigian que seleccionara si querfa dedicarme a
las matematicas, contabilidad y administracién, a ciencias de la salud o alguna otra cosa. Ese
fue el primer dilema que tuve que resolver... Escogi el area de ciencias biolégicas y entré a la
Vocacional 6.

Elsiguiente paso fue decidir entre biologfa, medicina, optometria o quimica. En esos momentos
me llamaba la atencién la cuestion de hospitales y atencion clinica, asf que preferf medicina. Pero
para suerte de los que estudiamos en el Politécnico, desde el arranque llevamos medicina social,
investigacion en salud publica, problemas socioeconémicos de México y otras materias de este
tipo. Yo me preguntaba: ¢y para qué debo saber eso? jQuiero aprender patologia gastrointestinal,
patologfa respiratoria, obstetricia; conocer de grandes hospitales y grandes aparatos, no esas
cosas! en ese entonces mi visiéon de la medicina era tan limitada que no alcanzaba a comprender
la importancia a los aspectos sociales de la salud”.

El Dr. Cuauhtémoc hace aqui un ejercicio de retrospectiva y deduce que como pediatra
no hubiera sido feliz. Por suerte,
al tiempo que no fue seleccionado
para esa especialidad, se abri6 otra
oportunidad que le hizo encontrar
su verdadera vocacién: la Salud
Publica

“Me llamé la atencidén estudiar
pediatria, asi que presenté el examen
de residencia y por fortuna no fui
seleccionado, ya que en las mismas
fechas se publicé una convocatoria de
la Escuela de Salud Puablica de México
en conjunto con la Direccion General
de Epidemiologfa para la especialidad



en Epidemiologfa. Pasé el proceso de seleccion y entré a la Escuela de Salud Publica. Ahi cambié
completamente mi visién de la vida, de la medicina y de la salud.

Estudié epidemiologfa y la ejerci en la Direccién General de Epidemiologfa. Luego me fui a
Oaxaca con el cargo de “epidemidlogo regional” y aun vivia alld cuando recibf la invitacién para
el “Curso Internacional de Epidemiologia Aplicada”. Al concluirlo, continué con la residencia
correspondiente. Eso fue entre 1985 y 1987.

A la Epidemiologia, como parte de la Salud Publica, o la quieres o la odias... Algunos colegas
decfan que a la escuela de Salud Publica se iban los frustrados, los que no fueron aceptados en otras
residencias. Ahora, después de 30 afios de ejercerla, estoy convencido que en ella se quedan los que
la quieren, los que estan totalmente convencidos de sus beneficios; los que entienden que los que

nos dedicamos a la Salud Publica debemos tener una visién mas completa, holistica e incluyente.
Cuando alcancé este nivel de comprension dije: jaqui me quedo! A lo mejor hubiera sido buen
pediatra, no lo sé, pero estoy seguro que no serfa feliz”.

Socio activo de la SMSP desde 1983, a la que ingresé por “obligacion”, el Dr. Cuauhtémoc
Ruiz Matus poco a poco se involucrd, relaciond y responsabilizé6 cada vez mas con
proyectos y personas comprometidas con la Salud Publica de México y ese camino lo llevé
a ocupar la presidencia de la Sociedad en 2003.

“Recién egresado de la Escuela de Salud Publica entré a trabajar a la Direccién de Epidemiologia.
En esas fechas, 1983, el Director General era el Dr. Jorge Fernandez de Castro, y su discurso
para el grupo que ingresabamos a colaborar en la institucién fue: “Bienvenidos a la Direccién de
Epidemiologfa, tienen que inscribirse en la Sociedad Mexicana de Salud Pablica”... Entonces nos
afiliamos, porque el director general era también vicepresidente de la Sociedad.

Al principio asisttamos a las reuniones quincenales de la Sociedad por obligacién, después lo
hicimos por conviccién. Para un recién egresado de la Escuela de Salud Publica comenzar asi
fue extraordinario porque se abrieron oportunidades para relacionarnos, conocer gente, asistir
a reuniones anuales, presentar trabajos y participar en discusiones importantes. As{ empecé a
involucrarme con la Sociedad.

Tiempo después, cuando vivia en Oaxaca, estuve en la Sociedad Oaxaquefia de Salud Pablica y en
ese ano de 1984 alla se realiz6 una reuniéon de la SMSP donde el Dr. Raymundo Intriago gand la
eleccién para vicepresidente y el Dr. Fernandez de Castro la presidencia. Fue cuando empecé una
relacién mas estrecha con ellos, pero todavia era parte de la infanterfa. Después, en las épocas del Dr.
Burguete y del Dr. Luna, me invitaron a formar parte de algunas comisiones de la mesa directiva en
las areas de vigilancia epidemiolégica, enfermedades transmisibles y de informacion en salud.
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Hasta ese momento no habia aspirado a ningun cargo dentro de la Sociedad. Fue en la eleccion
de Toluca cuando presenté mi candidatura y gané la Secretaria General de la SMSP, con Oscar
Herrera Téllez como presidente, quien desafortunadamente fallecié antes de la reunion y el

vicepresidente, Dr. Roberto Tapia Conyer, tuvo
que asumir la presidencia unos meses antes de su
periodo oficial.

Como Secretario General me involucté aun mas y
pronto busqué la vicepresidencia en la reunién que se
llevé a cabo en Tuxtla Gutiérrez, esa fue una eleccion
muy bonita donde tuve la oportunidad de competir
con Miraldeyi Morales, quien representaba al grupo de
enfermeras, y porque las campafias se centraron mas
en propuestas que en descalificativos. Sin duda, una
eleccién muy disputada que finalmente ganamos y por
fortuna el grupo de enfermerfa se sumo al esfuerzo de
la presidencia para trabajar juntos, codo a codo”.

El contexto nacional que enmarcé el periodo en el que el Dr. Cuauhtémoc presidio6 la
SMSP fue complejo porque se gestaban la Reforma en Salud y el Seguro Popular en
momentos de turbulencia econémica que impactaba en los recursos destinados a la salud.
Una voragine a la que no escapé la Sociedad, aunado a que internamente se generaban
otros remolinos.

“En 1999 hicimos una primera reunién de epidemiélogos en la que participaronlas 240 jurisdicciones
sanitarias del pafs y los 32 epidemiélogos estatales. Para esas fechas el Secretario de Salud era el Dr.
Julio Frenk, un reconocido lider mundial de la Salud Publica, y esta especializacion tenfa un auge
tremendo: se habian creado escuelas de Salud Publica en el interior del pafs, ademas de diplomados,
maestrias y cursos. Aun asf la situacion era bastante compleja y dificil por circunstancias especiales
que en seguida les detallo.

Durante la reunién nacional empezamos con preguntas sencillas, la primera fue: “cQuiénes
tienen formacién?” De los 32 epidemidlogos estatales, menos del 40% tenfan estudios de posgrado
en Salud Publica. De los aproximadamente 240 epidemidlogos jurisdiccionales, solamente el 10
por ciento tenfa algun curso basico de epidemiologia o de Salud Publica. Muchos llegaron a esos
puestos por imposicién o porque tenfan necesidad de trabajar. A partir de esa reuniéon empez6 a
crecer mucho la Salud Publica y empezamos a trabajar y a crear mucha fuerza.

Las circunstancias politicas eran especiales porque estabamos en el proyecto nacional de la
creacion de la Reforma en Salud y del conflictivo Seguro Popular. Su enfoque inicial era asistencialista
curativo, donde no se contemplaba a la Salud Publica en absoluto. Se hablaba de construccién de
hospitales y clinicas, de atencién a enfermedades, de gastos catastroficos y transferencias de fondos.
Pero no se discutia del fortalecimiento para los programas de Salud Publica, para inmunizaciones
o para la deteccién oportuna del cancer cervicouterino, de la tuberculosis o de la hipertension.
Tampoco se inclufan las adicciones, agua y saneamiento.



Fue muy importante para la Sociedad Mexicana de Salud Publica involucrarse en todas esas
discusiones y tener un rol més protagénico y de propuestas. El Dr. Frenk, como lider y encargado
de la salud nacional, y los responsables del Seguro Popular vislumbraron que sin la base de la Salud
Publica este programa se construfa en el aire.

Ahora hay dos fases dentro del dinero del Seguro Popular: el FASSA-P, y el FASSA-C. El primero
es el de atencion a la persona, el curativo asistencial; el segundo es el de atencién comunitaria,
el que va para programas de Salud Publica. En este logro participamos como Sociedad y como
integrantes de la Secretarfa de Salud y del Seguro Popular, entre otros, Roberto Tapia, Manuel
Urbina y Javier Cabral, quienes buscibamos que dentro de la Reforma de Salud en México, la
Salud Publica tuviera mucho peso. Fue una meta lograda.

Otra circunstancia fue que la Sociedad Mexicana de Salud Publica no pertenecia a los cuerpos
consultivos decisorios de la salud en México. Por ejemplo, no pertenecia al Consejo Nacional
de Vacunacién. Estaban las Asociaciones de Pediatria, la de Ginecologia y Obstetricia, la de
Medicina General, pero la Sociedad de Salud Publica no. Tampoco participabamos en el Consejo
de Salubridad General donde las Academias de Medicina, de Cirugfa y de Pediatria ya colaboraban.
El proyecto de incluir a la Sociedad en estos 6rganos surgié con Manuel Urbina, pero me toco a
mi continuarlo y consolidarlo.

La siguiente meta fue conseguir la casa donde ahora tiene su domicilio la Sociedad, ubicada
en Herschel 109 colonia Anzures. Desde que el Lic. José Antonio Gonzalez Fernandez cra
Secretario buscamos esa casa que segufa en comodato. Después, cuando el Dr. Frenk llego al
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cargo, trabajamos con él y con Manuel Urbina para obtenerla a través de un convenio con la
Secretarfa de Salud. Asi, por primera vez en la historia de la Sociedad adquirimos un espacio propio
para nuestras oficinas y un lugar para eventos y reuniones con los socios.

Nos tocd vivir la crisis econémica externa y, en consecuencia, la interna. Cuando las
instituciones que tradicionalmente nos apoyaban como el IMSS, ISSSTE y Secretarfa de Salud
recortaron su presupuesto, afectaron las finanzas de la SMSP vy la situaciéon nos obligd a buscar
otros donantes como a la industria farmacéutica, pero como la Salud Publica no vendia antibiéticos
ni medicamentos, no le interes6. Recurrimos entonces a ONGs y a los socios para obtener mayores
fondos, no aumentando cuotas, sino con nuevos mecanismos para una recaudacién mas efectiva.
Al final sobrevivimos y seguimos adelante”.

Como salubrista enamorado de su profesion, las lecciones aprendidas que el Dr. Cuauhtémoc
mas valora son las que le dejaron sus colegas: jubilados, jévenes de reciente ingreso, socios
en activo y las de los expresidentes, convencido que todos ellos aman la Sociedad. Un camulo
de enseflanzas que atesora y gustoso comparte.

“Mi primer aprendizaje: jla Salud Puablica es fascinante! Si alguien me dice que es cardiélogo,
entiendo que ve el corazén; si es gastroenterdlogo, sé de lo que se ocupa, igualmente de
un urélogo o un nefrélogo. Pero ¢qué ve un salubrista? Nos toca explicar que atendemos
la salud de las poblaciones, que revisamos cuestiones de demografia, de economia y de
pobreza. ¢Qué le importa a la Salud Publica si una sequfa en alguna parte del pafs provoca
que se pierdan las cosechas? Nos importa porque la falta de alimentos por sequia puede
desembocar en una crisis sanitaria por desnutricion, problemas dermatolégicos, de
abandono y psicosociales como depresion, violencia intrafamiliar y aumento de embarazos
no deseados. Eso no lo ve un cardiélogo, un neurélogo o un patélogo, lo vemos quienes nos
dedicamos a la Salud Publica.

Otra lecciéon aprendida es la bondad de la Salud Puablica. Durante mi presidencia en la Sociedad
conocielamor que tienen los salubristas porlo que hacen. Como todos los trabajadores, ellos también
esperan recibir salarios remunerativos para cubrir sus necesidades familiares y tener mejor calidad de
la vida, pero lo que mas les gratifica es saber que evitaron cien muertes o que diez mujeres murieran
porque llegaron oportunamente para la atencién del parto; que pudieron parar una epidemia de

sarampién o evitaron que el
colera se siguiera extendiendo;
que lograron salvar vidas en
la epidemia de dengue. Ellos
no esperan el premio Nobel,
ni una medalla de las altas
autoridades del paifs, lo que
les apasiona y llena de satisfaccion es que en la localidad, area o estado que cubren logren evitar que
ocurra alguna catastrofe sanitaria.

También es increfble el amor que tienen por la Sociedad Mexicana de Salud Publica. Por ejemplo

colegas jubilados o los promotores de la salud que trabajan en la parte mas dificil de Guerrero,



Oaxaca o Veracruz y tienen los salarios mas paupérrimos de la Secretarfa. Ellos jamas faltan a una
Reunién Anual, ahorran todo el afio y utilizan sus vacaciones para asistit. Como presidente de la
Sociedad, cuando ves a esa gente te das cuenta de que estas para aprender, no para ensefiar.

Ser cabeza de la SMSP fue un ganar-ganar siempre. Tuve la oportunidad de estar con los
expresidentes, cada uno es una enciclopedia de experiencias invaluables. También con los jévenes
que entraban a la Sociedad con ansia de aprender, de recibir, de tener algo. Me gustaba pensar
que podiamos apoyarlos porque me vefa reflejado y especulaba: ja lo mejor asi lleguél... Aunque
algunos tuvimos la suerte de tener un tutor que nos ayudara.

Aprendf otras lecciones cuando conclufa el periodo al frente de la SMSP y fui electo presidente
de la Federaciéon Mundial de Sociedades de Salud Publica. Si sumabamos a los integrantes de todas
las asociaciones afiliadas, por ejemplo la Americana de Salud Publica, la sociedad rusa, francesa,
italiana, japonesa, haitiana, peruana, costarricense, brasilefia, mexicana, etcétera, alcanzabamos el
millén de personas. Ser el presidente de esa federacién fue una experiencia extraordinaria.

Independientemente de lo que aprendf en la FMSSP, busqué que la sociedad fuera mejor a nivel
global, encaminarla a la internacionalizacién. Entonces nos acercamos a las sociedades canadiense,
costarricense, haitiana, brasilefia, americana y alemana, asi como con la Organizacién Mundial
de la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud y trabajamos en disefar el perfil ideal del
salubrista.

Como parte de los trabajos conjuntos abordamos un problema comun en muchos paises de
América: la migracion de los trabajadores de la salud. Haiti, el pafs mas pobre de América, es
un claro ejemplo porque invierte muchos recursos en la formaciéon de enfermeras, mismas que
terminan trabajando en otros paifses. Esta discusion en la Federacion Mundial permitié que en la
SMSP pusiéramos mas atencién en la capacitacion, el adiestramiento y los derechos laborales de
los salubristas.

Finalmente, aprend{ que la Salud Publica no la hace un Secretario de Salud o el director de un
instituto, sino un ejército. Por supuesto que requiere un comandante, pero la Salud Puablica la hacen
esos millones de trabajadores que todos los dias salen a hacer su labor; los que llevan una laminilla
de papanicolau de una localidad a otra; los que destruyen criaderos de Aedes en una casa; los que
dan platicas a nifios en una escuela. {La Salud Publica la hacen todos ellos, todos los dfas!”

En cuanto a la vision global de la Salud Publica, el Dr. Cuauhtémoc estima que esta
practica atin no alcanza su maximo esplendor, pero considera que esta siendo revalorada
y ha cobrado un gran auge a nivel nacional e internacional. Aunque reconoce que todavia
es relegada de algunas areas.

“Después de la gran epidemia de sarampién que tuvimos en 1999-2000 en todo el mundo
y en México, empezd una revaloracion de la Salud Puablica. Tuvimos miles de eventos y
pudimos demostrar que no necesitaibamos hospitales ni grandes aparatos para evitar casos
de sarampidn, solo requeriamos aplicar una vacuna. Pero fue en 2001, cuando entré la
epidemia de célera a México, donde la Salud Publica tomé un auge tremendo. Para hacer
frente al célera no se necesitaban hospitales de tercer nivel ni médicos super especializados,
sino gente preparada para dar sales de rehidratacion oral y manejar cloro.
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México tiene una las mejores coberturas de
vacunacién contra polio, sarampién o rubeola,
y aun cuando la Salud Publica ha crecido y
avanzado, no es respetada, es mangoneada
y todavia es relegada. Aclaro, la salud clinica
es necesaria y necesitamos contar con los
mejores hospitales del mundo, con tecnologfa
de avanzada y con grandes neurocirujanos,
cardilogos o pediatras dedicados a la
medicina. Pero también necesitamos contar
con los mejores salubristas del mundo.

En ocasiones las autoridades se van a un
extremo y se olvidan del otro, entonces se
cae en una falta de respeto a la Salud Publica
al devaluar lo que esta haciendo. Como decfa,
los salubristas no esperan medallas, lo que
realmente les interesa es que las vacunas que
se compraran cada afio, las laminillas para las
pruebas de Papanicolaou, lo que se requiere
para el tamizaje neonatal o los reactivos de
laboratorio para las pruebas de tuberculosis estén seguros, que haya provision y prevencion; que
todos esos requerimientos se reflejen en el presupuesto, en las posiciones, en la actividad de campo,
en la toma de decisiones.

La opinién de un experto neumologo sobre tuberculosis sin duda es muy valiosa, puede decir
que se cura con ciertos medicamentos, aunque sélo ve los casos desde su consultorio. Pero, ¢sabe
dénde viven los pacientes, como llegar a su casa, en qué condiciones familiares y de alimentacién
viven? Como decirle al paciente que mantenga reposo y coma frutas y verduras si no tiene para
comet; si él no trabaja, nadie come en la familia. Ahf es donde entra la Salud Publica. Esto sucede en
México y en muchos pafses del mundo, casi podria decir que en todos, salvo honrosas excepciones.

Por otra parte, anteriormente la mayoria de las posiciones de decision de la salud en México
estaban ocupadas por personas con estudios en salud. Ahora, la mayoria de las posiciones estan
ocupadas por politicos. ¢Se requieren politicos en salud? Si, pero las decisiones politicas se deben
tomar con un sustento y una evidencia en Salud Publica”.

Con una visién muy alentadora sobre el futuro de la Salud Publica en México, el Dr.
Cuauhtémoc Ruiz Matus deja un animoso mensaje para los integrantes de la SMSP.

“La Salud Puablica saldra airosa, pues demuestra dia con dia que cuenta con los elementos suficientes
para alcanzar el éxito. Paises desarrollados y en vias de desarrollo por igual se cuestionan sobre
la principal carga de costo al sistema de salud, sea la obesidad, hipertensién, cancer, accidentes
o la violencia, por citar algunos, y buscan cémo reducirlo. La alternativa para evitar o disminuir
padecimientos y bajar costos son las medidas preventivas, es decir, con acciones de Salud Publica.



Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus

Por economia, los grandes paises ya invierten en la Salud Publica... Vale mas prevenir que
lamentar, un dicho cada vez mas popular que empateja bien con la Salud Publica. Invirtimosle para
prevenir, antes de sufrir las consecuencias. Porque si no seguimos el camino de la prevencion, aun
el mejor sistema de salud del mundo colapsara.

Que en un futuro cercano la Salud Publica sea exitosa no serd facil. Para lograrlo, los salubristas
deberemos seguir en batalla desde cada una de nuestras trincheras y con todas nuestras posibilidades;
luchar para convencer que las herramientas que da la Salud Publica sirven para avanzar.

Estoy convencido que tenemos un futuro muy promisotio para la Salud Publica en México. En
momentos se acelerara y en otros se alentara o parecerd que va en reversa, pero les aseguro que
llegara mas pronto de lo que esperamos”.
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“Mejor es la salud que nunca se perdio.”
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“La Sociedad tiene que hacer politica piblica, donde los socios se sientan
orgullosos e identificados con su Sociedad, con trabajos de investigacion
que obtengan publicidad. Todos los presidentes tenemos un trabajoy a la
vez dirigimos la Sociedad, pero poco a poco la Sociedad va a requerir de
tiempo completo algun dia, pero gratis no se puede porque hay que vivir de
algo, se va a requerir que el presidente tenga un sueldo.”

DR. LUIS FERNANDO ANTIGATINOCO
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arismatico, franco y amable, el Dr. Fernando Antiga evoca, en esta entrevista, esos

lugares marginados de la salud donde ejercié la medicina y recapitula su eminente
andar por la Salud Publica y por la SMSP desde 1985 a la fecha, asi como los situaciones
especiales que ocurrieron durante su presidencia.
“Naci en el puerto de Veracruz y allf estudié, pero llegar a la medicina en mi caso fue accidental...
Desde nifio uno se refleja en los maestros, los admira; y ya en preparatoria cuando tenfa que decidir
la carrera, yo querfa ser maestro y me gustaba la biologfa, asf que tomé el bachillerato de medicina
y ahi me di cuenta que no eran bidlogos sino médicos los que impartian la materia; entonces
cambié de opinién y como era de mas jerarquia ser médico, pues estudié medicina. Claro, con la de
tendencia de ayudar, si habfa bases para eso y asf lo hice”.

Zonas de alta marginacion e insalubridad en el pais, asistencia médica precaria y muy
poco acceso de la gente a la medicina privada fueron las circunstancias que el Dr. Antiga
observo y por ello decidi6 especializarse en Salud Puablica.

“Fui presidente de los estudiantes de la Facultad de Medicina, hice mi internado en el Hospital de
Xalapa y durante mi servicio social vivi en la comunidad de Xilotepec. Atendfa partos, jugaba futbol
con mis pacientes, hice compadrazgos, reinauguré el Centro de Salud, tenfa casa con farmacia que
me hizo el pueblo y daba de 30 a 40 consultas diatias, pues era el inico médico del pueblo y de la
region.

Al terminar el servicio, el Dr. Horacio Diaz Chazaro, Jefe de los Servicios Coordinados de
Salud Publica de Veracruz, me contraté con plaza de base y me mandé como médico comunitario
al norte del estado, cerca de Tuxpan y Panuco, una zona indigena de la huasteca alta, la sierra de
Chicontepec y Huayacocotla, lugar con profunda marginacién... Fue impactante ver indigenas
auténticos, que no sabian hablar espafiol. Iba yo en un jeep en veredas y los nifios se acercaban
a tocar el carro, pues nunca habfan visto uno. Los espafioles no pasaron por aqui, decia yo, son
indigenas que huyeron del conquistador para no ser sometidos y se instalaron en zonas inhospitas.

Para estas fechas no ha cambiado mucho la
region.

En aquel entonces desparasitibamos
con piperasina que era un componente
para sacar a las lombrices, las dscares
lombricoides, entonces era formar a los
chamacos darles piperasina y esperar,
porque las lombrices salfan vivas por via
digestiva o rectal y se atoraban, habfa que
estarlas jaloneando y cuidando que los
niflos no bronco aspiraran y se ahogaran

jLos chamacos panzoncitos parecfan latas de angulas!

Atenderlos me daba satisfaccion, asi como empezar a vacunar masivamente, estoy hablando
de 1978, 1979, todavia con poliomielitis y sarampion. En este pafs los nifios se morfan por
enfermedades prevenibles facilmente por vacunacién. Tan comun era que los médicos deciamos



en las historias clinicas: ‘padeci6 las
enfermedades propias de la infancia’.
Era normal tener varicela, sarampion,
tosferina, todo era normal; si la
libraste que bueno; si no, te quedabas
sin audicién o algtin otro problema. La
asistencia médica era muy precaria.

Me di cuenta entonces que en este
pais, cuando uno canalizaba gente
a hospitales y a la medicina privada,
se salvaban los que tenfan lana, los
que no, se morfan. Ahora en menor
proporcién, pero se sigue dando.
Sin que tenga nada en contra de mis
compafieros, veo que en la medicina privada lo que importa es el dinero. Empecé a ver entonces
qué porcentaje de la poblacién tenfa acceso a la medicina privada y dije ¢que se necesita en este
pais? pues médicos generales... Asi que decidi fortalecer lo mio y conoci la rama de la Salud
Publica, me gust6 y heme aqui.

Tengo 33 afos en laSecretarfa de Salud, nunca he tenido otro patrén, no he trabajado para
nadie, recorri todos los puestos en la Secretarfa de Salud en Veracruz, hasta Secretario. Pude
desarrollarme en la Secretarfa, gracias a Dios, con el apoyo indudablemente de mi familia, fui jefe
de cinco de las 11 jurisdicciones que hay en el estado, anduve vagando en Tuxpan, en Panuco, en
Xalapa, Cosamaloapan, en el Puerto de Veracruz y luego me vine como Director de los Servicios
de Salud del estado durante 15 afios.

He trabajado con doce secretarios y seis gobernadores, estoy en condiciones de poderme jubilar,
pero no, pasé a dirigir el Hospital de Alta Especialidad en el Puerto durante seis meses, pero la
situacion politica y social que hay en el estado me hizo que me fuera a un area dificil pero en la
que ya habfa yo estado, la Jurisdicciéon de Cosamaloapan, donde al anterior jefe de jurisdiccion lo
acababan de secuestrar y con todo lo que esto conlleva, nadie se queria ir; entonces el gobernador
dijo: ahi esta Antiga, mejor que se vaya al campo, para donde si estoy entrenado y lo hice con
mucho gusto, feliz de volver a mis origenes de aprendizaje, de formacién; me desarrollé mucho
personal y profesionalmente. .. Les digo: fui a las grandes ligas y ya regresé a mi equipo base”.

Si aspiraba, queria o se proponia hacer algo, lo lograba, fuera como presidente de la mesa
directiva de la escuela, Jefe de la Jurisdiccion Sanitaria, la Maestria en Salud Publica y, por
supuesto, la presidencia de la SMSP.

“Soy socio desde 1985, desde el temblor, estaba yo haciendo un postgrado de maestrfa en salud publica
cuando el maestro Raymundo Intriago me invit6 a ser parte de la sociedad y desde entonces aqui estoy.
Empecé a ir a las reuniones de la Sociedad Mexicana desde 1983-84 y en 1985, cuando me hice socio,
empecé a admirar el trabajo de la Sociedad y de su presidente, en ese momento me propuse que también
serfa presidente, scomo? No sabfa, ;Cuanto pasé dese entonces, de 1985 a 20052, ;20 afios!
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Para ello hay un proceso, durante dos afios se es vicepresidente, otro afio fui Secretario de
Actas. Busqué la sede en dos afios para la reunion anual, llevarla a cabo me tomé un trabajo
de seis u ocho afios y para lograrlo me conecté con el grupo del Distrito Federal, sobre todo
con el grupo en el poder, porque era un equipo en la Secretaria de Salud liderado por el Dr.
Roberto Tapia Conyer, con quien por mi trabajo como Director de Salud Publica hicimos
una bonita amistad.

Se present6 la coyuntura, las vicepresidencias se llegaban a ganar por uno o dos votos, eran
competencias refiidas, y una de las que parecfan mas contendidas era la de Cuauhtémoc Ruiz
Matus, porque se competia con otro icono de la sociedad que era el Dr. Cervera, entonces nos
preguntamos coémo hacer para ganarles, pues sélo con el voto del DF se podia perder y la Sociedad
Estatal mas fuerte era Veracruz; entonces hicimos una alianza perfecta: yo iba en su planilla como
Secretario de Actas y todos los veracruzanos fbamos con él, pero con la condicién de que a dos
afios yo seguia.

Cuando fui electo como vicepresidente, la sede fue en Veracruz y no hubo contrincante.
Recuerdo el desafio que significé llegar al frente de la SMSP, se hacen campanas de verdad para
ganar la presidencia, la mia para el periodo 2005-2007 fue intensa.

El orgullo que tengo es ser el primer presidente del interior de la Republica; ha habido
presidentes que son de algin estado pero que residen en el DE. A mi me tocé siendo presidente de la
Sociedad Veracruzana de Salud Publica y desde ahi dirigi la SMSP. Tuve un buen director ejecutivo,
Humberto Mufioz Grandé, quien me ayudé6 a operar la Sociedad muy bien coordinados con
personal de Veracruz y del DF. Con mucha satisfaccién concluimos y ahora vivo de los recuerdos.

Hicimos un plan de cuatro afios, que no se hace ahora, y le pudimos dar mucha continuidad a
los proyectos planteados. Me costé ser presidente de la Sociedad, como 6 u 8 afios para logratlo, fui
secretario de actas y vicepresidente, que lo logramos. Me costé mucho esfuerzo y le tomé mucho




afecto; creo que entre Cuauhtémoc y yo hicimos un gran trabajo, sin demeritar lo hecho por los
demas compafieros.

La Sociedad se administra como las politica publicas de nuestro pafs: se va uno y el que llega
quiere desaparecer lo que el otro hizo, pero si se lograran acuerdos a largo plazo los resultados
serfan mejores. Logramos que el Dr. Cuauhtémoc fuera presidente de la Federacion Mundial
de Asociaciones de Salud Publica, practicamente internacionalizamos a la Sociedad, fue muy
prestigioso.

Hicimos un Congreso Mundial,
logramos tener un asiento en la
Asamblea de la Organizacién
Mundial de la Salud, en Ginebra,
logramos ir a reuniones mundiales
a Brasil e Inglaterra; fue algo que le
dio buena imagen a la Sociedad hacia el exterior, pero por alguna razén se fueron perdiendo esos
espacios ganados.

Rescaté las fotografias de todos, porque no estaban; la historia de las sociedades grandes no
hay que perderla. Me traje a un congreso todas las fotos de los expresidentes, también el acta
constitutiva que estaba muy maltratada, la restauraron en la Universidad Veracruzana e imprimi en
uno de los boletines el acta y se la di a todos los socios para que no se perdieran los antecedentes
de la sociedad.

Llegé un momento en que la SMSP era buscada como trampolin politico y no se le vefa como
una oportunidad de trabajo por la Sociedad misma y buscar qué hacer por los socios. La presencia
y fuerza de la Sociedad era muy importante para escalar un peldafio mas.

Quiza los dos ultimos congtresos fueron de los mas caros que se hayan hecho, era de portafolios,
de mucho nivel, premios, regalos para los socios; en Tabasco, con el apoyo de la Secretaria y del
Gobernador se dieron buenos premios en efectivo. Después, se descuidé o no se pudo tener la
negociacion, claro tenfamos un millén de pesos de presupuesto como aporte de la Secretarfa, del
PBP, bueno, la mitad se iba en sueldos, se les pagaba bien a todos. Luego se retir6 ese subsidio y
llegaron personas a la Secretarfa que quetfan apoderarse de la SMSP, pues crefan que ahi se hacia lo
que el Secretario decfa. Nos retiraron el subsidio y querfan quitarnos la casa, que esta en comodato.

Hay un dato curiosisimo, siempre tenfamos oficinas que nos prestaba la secretarfa, y también,
aun, le da subsidios a las Academias de Medicina y de Cirugfa. Creo que por eso debiamos haber
peleado para que no nos quitaran el subsidio, falté buena negociacién. Ademas, la mitad de los
socios somos empleados de la Secretaria de Salud.

Lo chistoso, el tnico secretario que no habia sido médico, el Lic. José Antonio Gonzalez
Fernandez, fue el que nos dio la casa y ahora el Mtro. Salomén Chertorivski, que tampoco
es médico, tiene mucha disposicion para apoyar a los salubristas. Negociado, tal vez se puedan
retomar las cosas.

Hay esperanzas con Cuitlahuac Ruiz Matus para recuperar esos espacios ganados. Fortalecimos
mucho la Sociedad Veracruzana, hicimos de ella la mas fuerte del pafs y logramos los objetivos
trazados. Guardo con mucho carifio muchas cosas de la Sociedad”.
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La lucha contra el tabaco y el Seguro Popular formaron parte del contexto nacional en el
momento de la presidencia del Dr. Fernando Antiga.

“Si, tenfamos relacién con el Presidente de la Republica, estuvimos con Vicente Fox cuando se aprobo
la iniciativa de la lucha contra el tabaco; fue uno de los puntos clave durante mi administracion, el
poder participar en esa ley junto con el Maestro Antufiano, que era el principal luchador contra

el tabaco. Nos metimos fuerte a hacer ese trabajo, metimos a la Sociedad politicamente con los
legisladores, habia presencia de la Sociedad en la politica nacional.

El estado de salud de la poblacién ha cambiado mucho en los dltimos seis u ocho afios, donde
fuimos testigos del surgimiento del Seguro Popular, me tocé ser presidente cuando fue Secretario
el Dr. Julio Frenk, él es integrante de la Sociedad y administrativamente fue cuando empezamos a
ver mayores recursos hacia la Salud Publica, la medicina preventiva, los programas preventivos. El
impacto a la salud no se ve en el corto plazo, pero si fue uno de los principales retos en esa época,
muy puntualmente, lo del tabaco”.

Para el Dr. Antiga Tinoco, una de las lecciones aprendidas en su gestion como presidente
es que se necesita trabajar mucho para generar el sentido de pertenencia de los socios.
“¢Lecciones aprendidas? Muchas, personales y colectivas. A nivel personal fue muy satisfactorio;
después de que se llega, ve uno la responsabilidad sin tiempo para lo privado. En esta Sociedad de
salubristas, la familia es un factor fundamental, la salud es de atencién del 100 por ciento, no es de
ocho horas y ya, me voy y me desconecto, hay que estar al pendiente de todo, entonces, ¢qué haces
con tu familia? Te absorbe mas, pero considero que hay que rescatar los valores familiares, porque
yo le he dado mas tiempo al trabajo.

La casa se estaba cayendo, la fortalecimos para que los socios tuvieran algo mas; la Sociedad
tiene que hacer politica publica, donde los socios se sientan orgullosos e identificados con su
Sociedad, con trabajos de investigacién que obtengan publicidad. Todos los presidentes tenemos
un trabajo y a la vez dirigimos la Sociedad, pero poco a poco la Sociedad va a requerir de tiempo
completo algtn dia, pero gratis no se puede porque hay que vivir de algo, se va a requerir que el
presidente tenga un sueldo.

Hay que vender la marca SMSP por todo el pafs, irnos independizando del subsidio directo, pero
ampliarnos mds a otras instituciones, ofertaindonos mas. LLa sociedad debe dejar de tener picos, al
estilo de la politica mexicana de cada sexenio, debe hacer continuidad; en alguna asamblea o en los
estatutos tenemos que llegar a eso, hay cosas claves que no puedes dejar de hacer.

Del quehacer cotidiano, recuerdo una reunién muy fuerte que hicimos en Tabasco y otra en
Oaxaca, en ese momento la ciudad estaba tomada por la APPO, fue en el 2006, fuimos alla, todo
estaba listo, pero los miembros de la APPO tomaban todo, no permitfan que hubiera congresos
y tuvimos que trasladar la reunién a Veracruz, toda la publicidad decia que la sede era Oaxaca y



tuvimos que cambiarle a “Oaxaca en Veracruz”, afortunadamente contamos con el apoyo del
Gobernador y en dos meses la organizamos en el World Trade Center”.

La tecnologia ha favorecido a la Salud Publica, es mas expedita y se ha globalizado; ahora
sabemos de qué nos podemos enfermar si visitamos otro pais, comenta el Dr. Antiga.

“La Salud Publica ha evolucionado en los dltimos diez afios a pasos agigantados en relacién a lo
que era antes. La medicina en general tuvo una etapa de rezago de muchos afios, pero gracias a las
nuevas tecnologfas y a la evolucion de la ciencia ha hecho que vaya mas rapido.

Ha cambiado para bien, el destino nos alcanzé y ahora la cibernética hace que sepamos en
minutos y segundos lo que pasa en otra parte del mundo. Una medicina, una palabra, un virus, un
medicamento, un tratamiento se conoce rapidamente. Si se va a cualquier lugar uno puede saber
al instante como esta la salud de esa region, en ese pais, ver de qué me puedo enfermar. La Salud
Publica puede contar con la oportunidad que permite la modernidad para tener el conocimiento
al momento.

Nos decia un maestro en un posgrado: el conocimiento tradicional de la ensefianza en este pais
y en el mundo lo tenfan los maestros y los libros, ahora lo tiene internet. Todo eso no lo van a
usar aqui. Ni va a haber tareas, aqui el sistema de enseflanza es por medio del estudio de casos y
ver que puedes hacer con tus conocimientos y, afortunadamente, tenfamos a los grandes asesores

diciéndonos qué hacer y qué no.

r Al paso del tiempo uno ve cémo el conocimiento lo
va adquitiendo de muchas tecnologias, pero en fin, creo
que en México en matetia de Salud Publica vamos en el
camino correcto, no con la suficiencia presupuestaria que
se tequiete, se habla de muchos millones de pesos dados
a salud, pero todavia en los estados no se administra
adecuadamente, se desvirtia mucho el presupuesto a salud,
la Federacion retrasa mucho la radicacién de recursos a
los estados y los sueltan todo en el dltimo trimestre para
que te lo termines al 31 de diciembre y si no, lo tienes que
regresar y al afio entrante lo recortan. Ese sigue siendo un
juego petverso de los dineros y caes en subejercicio. Eso
es lo que esta afectando la salud en general, lo digo con
conocimiento de causa. Hace falta ponetle candados al
dinero porque se utiliza para otras cosas.

El presupuesto de salud estd bien en los
documentos oficiales pero no llega a donde debe de
llegar. El presupuesto de salud se volvid apetitoso,
pero esta lana no se puede usar para otras cosas,
porque la salud es vida; y si no, son muertos.
Desafortunadamente el dinero llega y le dan la
vuelta, eso pasa en todo el pafs. Si se logra tener esa

107



108

libertad para el ejercicio de los recursos
habtr4d mds salud.

Hoy tenemos 10 veces mas presupuesto
que hace 10 aflos y no se estd sintiendo
en la salud de la poblacién; va en camino
pero la gente cada vez requiere mis.
El Seguro Popular es bueno pero tiene
muchos asegunes porque no cubre todas las
enfermedades”.

Mayor presupuesto y un manejo efectivo
de los recursos son clave para el buen
futuro de la Salud Publica, sefiala el Dr.
Antiga Tinoco

“Programa que no lleve un presupuesto
es retorica, no sirve”. Una vez el Dr. Jests
Kumate en una platica en la Academia
Nacional de Medicina, cuando revisibamos
los problemas del paludismo en el pafs, nos
dijo: vamos a lograr el control del paludismo
con vidticos y con gasolina. Nadie entendia,
mas que los que sabiamos que efectivamente
se requerfan viiticos para mover gente y
gasolina para mover vehiculos y transportar
gente e insecticidas, sélo asi lo controlabas,

pues con estudios, congresos y con rollos no
se logra. El futuro de la Salud Publica en este pais tiene que estar asociado al presupuesto.

No es posible que en este pafs se gaste el 80 por ciento en atencién médica curativa y 20 por
ciento en medicina preventiva; eso es de paises subdesarrollados, pero es lo que mas dinero deja
a quienes toman decisiones, asi de simple. La Salud Publica no es para hacerse millonatio, como
puede sucedetle a un neurocirujano o a un cirujano cardiovascular, que cobran grandes cantidades
por su trabajo, peto te da para vivir dignamente.

La salud cuesta y el equilibrio de la salud debe enfocarse mas en la medicina social y el Seguro
Popular tiene muy buena filosofia, sin embargo no esta aterrizando adecuadamente. En Europa la
medicina privada no es tan solicitada, toda la poblacién tiene acceso a los hospitales publicos y con
buena calidad; en México imitamos a los norteamericanos pero no tenemos su economia; queremos
vivir de seguros médicos privados, de hospitales privados, y reconozco que para la atenciéon de
algunas especialidades tienen todo lo necesario, cosa que no sucede en algunos hospitales publicos
considerados de alta especialidad, como el de Veracruz, porque le faltan recursos.

Yo veo asociado el futuro de la salud con la redistribucion del presupuesto, hay que invertir mas
en la medicina preventiva y si vamos a copiat, copiemos a los buenos.



Dr. Luis Fernando Antiga Tinoco

Para concluir la entrevista, el Dr. Luis Fernando Antiga Tinoco comparte un mensaje para
los afiliados a la Sociedad Mexicana de Salud Publica.

A los salubristas de este pais les digo que quieran a su Sociedad, que la fortalezcan; la Sociedad la
hacen sus integrantes, no los presidentes o la directiva en turno. Si queremos hacer un cambio en
las politicas de salud de este pais, éste tiene que ser desde la Sociedad Mexicana de Salud Publica.
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“La salud humana es un reflejo de la salud de la

tierra.” il






“Recibi una sociedad madura, con experiencia en todos los sentidos,
con reuniones académicas cada vez mejores y reconocimiento nacional e
internacional, que era escuchada por los tomadores de decisiones, pero que
nunca dejo el lado humano que la ha caracterizado hoy y siempre”.

DRA. ELSA SARTI GUTIERREZ

Presidenta 2007 - 2008
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En un ambiente tan calido y
alegre como ella misma lo
es, la Dra. Elsa Sarti revela en
esta entrevista los “fenémenos
normales” que la llevaron a
estudiar medicina y como las
fantasias y el esoterismo que
revolotearon en su cabeza,
cual alegres fantasmas, fueron
espantados por su pasion por
la investigacion cientifica, para
encumbrarla después como una
gran salubrista mexicana.

“No, no pensaba en ser médico, ni
siquiera jugaba a ser doctora cuando
era nifia. Lo que siempre me llamé
la atencion fue la investigacion,

las matematicas y dar servicio

a los demis, les regalaba mis cosas, juguetes, mufiecas. De nifia siempre estaba investigando y
cuestionando ‘por qué’ y ‘como’ para todo. Ya en la secundaria me preguntaba como funcionaban
los aparatos eléctricos y domésticos, y pues desarmé todos los equipos que se cruzaron por mi
camino, obviamente con el enojo de mis padres.

También me preguntaba cémo funcionaban las sociedades y porque tenfamos diferente
cultura y habitos, asi que me puse a investigar en enciclopedias y recibi ayuda de mis padres.
Por cierto, él era ingeniero civil, mi madre modista de alta costura y mi abuelo paterno
pediatra. Mi padre deseaba mucho tener un doctor en la familia y como vefa que me interesaba
la investigacién y observé mi comportamiento hacia un perro que teniamos en casa y que lo
mataron, al cual sin dudatlo le hice una autopsia para encontrar la causa de su muerte y dar
castigo a quien lo matd, aunque esa es otra historia, ¢l me decia que la medicina era mi camino.

Después me dio por investigar si realmente existian los fantasmas. Si, asi como lo escuchan, los
fantasmas!... Entonces decidi que algin dfa irfa a un castillo en Inglaterra para corroborar si existian
o no los fantasmas. Quiza esta anécdota les deja claro de donde viene mi pasién por investigar todo.

Pues bien, para regresar al tema, como también me gustaban mucho las matemadticas, ya en
la preparatoria tuve que elegir en que area me inscribirfa, asi que hice un anilisis sobre qué
hacer de mi vida profesional y como mi suefio esotérico estaba muy lejos de volverse realidad,
decidi estudiar matemadticas. Sin embargo, no contaba con la astucia de mi padre, quien me
dijo que debia seguir mi suefio y que para que fuera muy buena investigadora de fantasmas
tenfa que estudiar medicina, después psiquiatria, posteriormente parapsicologia y asi tener
objetividad en mis investigaciones... Y bueno, jme convencié! Asi comencé la carrera de
Medicina y para el tercer semestre decidi que mi camino era la investigacion, pero no esotérica,
sino cientifica”.



Fueron motivos muy especiales los que llevaron a la Dra. Sarti a hacer la especialidad
en Salud Publica, pero ahi mismo se dio cuenta que seria la profesién que amaria desde
entonces.

“Mi abuela estuvo seis meses en vida vegetativa, esta situacién me hizo decidir llevar a cabo mi servicio
social en la Ciudad de México y asi poder ayudar a mi mami con mi abuela. La tinica posibilidad en ese
entonces era realizarlo en un proyecto de investigaciéon epidemioldgica, que en ese momento acepté
porque respondia a mi necesidad, pero nunca pensé que setfa la oportunidad de mi vida.

Me encanté hacer trabajo de campo, dar servicio, identificar las necesidades de salud de la
poblacién y toda la gama de opciones que tenemos para ayudarlos. Asi, al finalizar, me ofrecieron
hacer la residencia en epidemiologia aplicada y, una vez mas con la asesorfa de mi papi, decidi
especializarme y seguir mi carrera en salud publica y el doctorado en ciencias microbiolégicas,
en las tres areas que amé desde ese entonces y lo continio haciendo: servicio, investigacién y
estadistica... Con esta combinacién pues ¢qué mas puedo pedir?”

En los afios 80s ingres6 a la Sociedad Mexicana de Salud Publica, pero fue hasta los
90s cuando la Dra. Sarti Gutiérrez realmente se intereso6 e integré a las actividades que

realizaba la Sociedad, y también cuando “auguré”

su futuro en esta organizacion.
“Pertenezco a la SMSP desde los afios 80’ cuando aun era estudiante. En esa primera etapa estuve
5 afios activa y posteriormente, por no pagar mis cuotas, fui dada de baja. Volvi a inscribirme a la
Sociedad en los afios 90s.

Durante la primera reuniéon de la SMSP a la que acudi hubieron varias cosas que me llamaron
la atencién y que comparé con los diversos congresos médicos a los que acostumbraba acudir.
Por ejemplo, en la parte académica se exponia la necesidad de mejorar y aplicar la metodologia
cientifica en todas las actividades que se presentaban, asi como de la calidad y del conocimiento
que se aportaban en las conferencias.

En la parte social, me agradé la comunién entre socios, la familiaridad en su trato. Todos se
conocfan y se ayudaban.

Me emocioné al ver
que en esas reuniones
también participaban las
familias, parejas e hijos.
Ademas, descubri que
se combinaban ambos
aspectos, el académico
y el social; y me di
cuenta de la necesidad
e interdisciplinaridad
entre sus socios para adquirir los conocimientos y actualizarse en lo que serfan sus actividades
futuras.

En definitiva, me atrajo mucho la camaraderfa que se daba entre todos ellos. En esa primera
reunién, me dije: jalgin dia seré presidenta de esta maravillosa Sociedad!”
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Cuando la Dra. Elsa Sarti presidi6 la SMSP, el contexto historico de nuestro pais daba
cuenta de una nueva administracion al frente del gobierno federal y, por consiguiente,
cambios en las politicas publicas que la Sociedad supo sortear para bien.

“Seguramente fueron un sinfin de acontecimientos suscitados durante mi administracion al frente
de la SMSP, pero los que recuerdo con mayor énfasis, digamos el pan nuestro de cada dfa, fueron
las emergencias y urgencias epidemioldgicas. Incluso, durante los dos afios de mi presidencia, los
estados afectados por los huracanes e inundaciones no pudieron acudir a nuestras reuniones.

Otra situacion fue que la Sociedad se mantenia, ademas de las cuotas y aportaciones de sus
socios en las reuniones anuales, de los recursos que proporcionaba la Beneficencia Publica con
el previo visto bueno del Secretario de Salud en turno, estos recursos eran, en la mayorfa de las
ocasiones, mas del 70% de los ingresos de la SMSP.

Entonces, me tocé vivir con la nueva administracion federal, la cual cambi6 las reglas del juego
para que la beneficencia publica continuara apoyando a las sociedades y asociaciones, y con estos
cambios dejo de existir el recurso que la Sociedad acostumbraba recibir.

La crisis de recursos nos obligé como organizacién a dar el paso que tanto querfamos y que
a su vez temfamos: la independencia econémica de nuestra SMSP. Con ella vino la libertad de
expresion, lo que permitié a los asociados, con base en el cimulo de experiencia en todos los
niveles, ejecutivos, directivos y operativos, a hablar claro con las autoridades de salud. Todo ello en
beneficio de la poblacién mexicana.

Recuerdo y agradezco también la labor que realizaron todos mis antecesores, pues gracias a su
esfuerzo y dedicaciéon para resolver y proponer soluciones a los problemas que enfrentaron en su
tiempo, recibi una sociedad madura, con experiencia en todos los sentidos, con reuniones académicas

cada vez mejores y reconocimiento
nacional e internacional, que era escuchada
por los tomadores de decisiones, pero
que nunca dejé el lado humano que la ha
caracterizado hoy y siempre”.

No sélo su pasién por el servicio y la
investigaciéon han hecho de la Dra.
Elsa Sarti una destacada salubrista,
sino también su gran fortaleza y
calidad humana le han permitido
enfrentar y superar retos personales y
profesionales.
“Puedo decir que la Sociedad fue un parteaguas en mi vida, antes y después de ser
presidenta. Independientemente de la experiencia y la angustia que muchas veces vivi, como
cuando me anunciaron de la Secretarfa de Salud que tenfamos que regresar el inmueble de
la sociedad (nuestra Casa del Salubrista), o en el mejor de los casos serfa compartido, fue
algo que me angustié mucho y que senti horrible. Pero alli comprobé que no sélo tenfa
un Consejo Asesor Permanente, sino también socios y amigos que me ayudaron en esta
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tremenda prueba. Ahora puedo decir con orgullo que hasta el dia de hoy hemos defendido
esta sede tan especial.

Lo mejor que me llevo es el reconocimiento, amistad y carifio de los socios y el haberme
permitido servir a mi querido México desde esta trinchera. Ser presidenta de la SMSP fue una
maravillosa experiencia de entrega, de servicio y de vida”.

Tres son las lecciones aprendidas que la Dra. Sarti extrae y destaca de su paso por la
presidencia de la Sociedad Mexicana de Salud Publica: independencia econémica,
capacidad y liderazgo de la mujer salubrista y la vocacion de servicio.

“Aprend{ que debemos mantener la independencia econémica, porque nos da libertad de expresion
y la oportunidad para aportar, mas de lo que nos imaginamos, nuestra experiencia a las autoridades
de salud de todos los ambitos para la adecuada direccién de los caminos, brechas, piedras y
salvoconductos de la Salud Publica del pais.

También aprendi que el papel de la mujer salubrista debe reconocerse cada vez mids, pues
tenemos la capacidad, en todos los sentidos, para participar y dirigir adecuadamente a nuestra
SMSP.

Ademis, estoy convencida que la vida es un boomerang, todo lo que damos y ofrecemos se nos
regresa en forma exponencial. El servir a los integrantes de la SMSP y a los mexicanos me ha dado
las mejores satisfacciones que pueda tener un salubrista”.
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Con el cumulo de experiencias
como investigadora, la visiéon
global sobre la Salud Publica de la
Dra. Sarti Gutiérrez se centra en la
prevencion.
“Mi vision de la Salud Publica es una
salud compartida y corresponsable
entre  los servicios médicos,
preventivos y asistenciales con la
poblacién civil. Tiene que ver con una
cobertura verdaderamente universal
y con servicios de calidad, donde las
diferentes aristas que conforman
la salud, por ejemplo la bioldgica,
psicolégica,  emocional,  genética,
espiritual, etcétera, confluyan en la
prevencion.
Finalmente, la Salud Publica debe
ofrecer la opcién de poder decidir
118 como queremos vivir y morit, y asi ser
una poblacién feliz, saludable y con
calidad de vida”.

Luego de compartir con gran
simpatia 'y amabilidad sus
vivencias personales y profesionales, 1a Dra. Elsa Sarti Gutiérrez concluye la entrevista
con un mensaje para los socios.

“Muchas gracias por todo lo que son y me han dado como integrantes y amigos de la Sociedad
Mexicana de Salud Publica. Seguiremos juntos hoy y siempte en este camino que elegimos para el
servicio de nuestra comunidad”.



“En tiempos de epidemia, la salud de uno solo nos

alienta.” o






“Si se mantiene el control de la salud en al ambito poblacional, se puede
dedicar tiempo, esfuerzo y recursos a otros aspectos de la salud. Si este con-
trol se pierde, el sistema o las instituciones que proveen servicios de salud a
las personas no podran funcionar. Es por ello que digo que la Salud Pablica
es el pilar central de la salud”.

DR. PABLO KURI MORALES

|1
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1 aroma del café inundé la sala y cre6 la atmdsfera propicia para la entrevista con

un destacado médico preocupado y ocupado por la salud publica de México. De
amable sonrisa, estilo abierto y calida personalidad, el Dr. Pablo Kuri Morales recapitula
su trayectoria profesional y da a conocer situaciones trascendentales que vivi6 y afronté
desde la SMSP, por ejemplo, la primera pandemia del siglo XXI.
“Decidi estudiar medicina porque tuve el ejemplo de mi padre, quien fue un gran clinico. De
hecho, cuando entré a la carrera mi intencién era convertirme en cardiélogo... Me imaginaba en mi
consultorio escuchando corazones, leyendo electros y dando tratamientos. Sabia que como médico
tendria la oportunidad de ayudar, escuchar y apoyar a las personas que acudieran a mi por algin
padecimiento cardiopatico”.

Pero el vigoroso corazén del Dr. Kuri latié fuerte por otra especialidad que tanto en su
época de estudiante como ahora, él considera que los alumnos de medicina no le dan el
valor que merece. Entonces, ¢qué lo motivé a hacer la especialidad en Salud Publica?
“En mis tiempos de estudiante las materias de Salud Publica eran consideradas como de relleno, y
creo que lamentablemente aun son juzgadas de esa manera -/o dice con tono de desaprobacion y continiia-
asf que tuvieron que ocurrir dos hechos importantes para que me decidiera por esta especialidad.

Yo querfa conocer el Centro Médico Nacional del IMSS y Salud Publica era la tinica materia que
se impartfa alli durante el siguiente semestre que cursatia, as{ que me inscribi. Entonces, lo primero
que me sedujo de esta carrera fue la magistral clase del Maestro Guillermo Fajardo Ortiz. Fl
me dio clases en el tercero o cuarto semestre, no recuerdo bien, pero lo que no olvido fue la grata
sorpresa que me llevé por la forma en que el Dr. Fajardo abordé la Salud Puablica. Me cautivo y
generd en mi una semilla que posteriormente me ayudaria a decidirme por la especialidad. Aunque
he de aclarar que en ese momento no tomé la decision final, sucedié mas tarde.

El evento determinante en la selecciéon de mi especialidad fue durante mi internado de pre-
grado, el cual empecé en el IMSS de Cuernavaca, donde atestiglié tantas cosas con las que no estaba
de acuerdo como la manera de tratar al enfermo, algunas formas de organizacion, etcétera. Fue
cuando decidi buscar otras opciones dentro de la medicina distintas a la clinica, una de ellas era la
Salud Publica y particularmente la epidemiologia. Asi que me propuse y logré hacer mi servicio en

investigacién en epidemiologia en la
Facultad de Medicina.

Mi primer proyecto en el
servicio desembocé en dos eventos
significativos: el  primero  fue
presentarlo en congreso; el siguiente
fue su publicaciéon, en 1986. La

persona que me di6 esta oportunidad fue la Dra. Laura Moreno, quien se convertiria en mi tutora
durante la siguiente etapa de mi formacion.

Ademas de estos acontecimientos, ocurti6 otro suceso que cambié mi historia personal; que fue
un parteaguas en mi vida profesional y la definié tal y como lo es hoy... Al terminar el servicio,
entré a la Maestrfa en Epidemiologfa y, aun siendo estudiante pero casi al final del posgrado, tuve



la oportunidad de trabajar en la Direccién
General de Epidemiologfa y de conocer
al Dr. Roberto Tapia Conyer. A partir de
estos hechos me enamoré y me comprometf
cada vez mas con la Salud Publica, a la
que considero mi misién y satisfaccion
profesional”.

Para un salubrista, pertenecer a la
SMSP era algo per se; un agregado
en el curriculo o visto como un mero
convencionalismo inherente a la
especialidad. El mismo Dr. Pablo Kuri
reconoce que asi lo consideraba en sus
primeras etapas como socio. Pero, squé
ocurri6 para que ¢él se involucrara de
lleno en la Sociedad?

“¢Desde cuando pertenezco a la SMSP?
iYa hace muchos afios, no recuerdo ni
cuantos! Al principio estaba en la sociedad porque “habia que estar”, no fui muy activo, pero
con el tiempo y con la llegada del Dr. Roberto Tapia a la presidencia de la Sociedad, me fui
involucrando mas y mas.

Es curioso antes de buscar la Secretarfa General de la Sociedad, se acercaron a mi un grupo de
sanitaristas para proponerme que buscara la vicepresidencia. Les dije que me sentia muy honrado
por su propuesta, pero que quetfa realmente conocer la sociedad y consideraba que para ello
necesitaba “vivirla”. Les propuse que me apoyaran para ser Secretario General y si demostraba que
podia con el compromiso, evaluaria mis posibilidades para buscar la vicepresidencia.

Ser Secretario General me brindé una gran experiencia. Aprendi mucho sobte las necesidades
de crecimiento y de participacion en el contexto nacional. .. Sentf entonces que ya estaba preparado
para contender por la Vicepresidencia y eventualmente por la Presidencia”.

El contexto historico del pais en materia de salud en el que se circunscribié el periodo
del Dr. Kuri Morales al frente de la Sociedad, se distinguié por un evento que fue un
parteaguas sanitario... Para finales de 2008 asumio la presidencia y cinco meses después
le toc6 hacer frente, junto con un destacado equipo de sanitaristas, a una amenaza que
puso a prueba al sistema de salud de México y del mundo. ¢Qué papel jug6 la SMSP ante
la pandemia?

“1Que puedo decir! Como presidente me tocé la primera pandemia del siglo XXI: jla influenza! Yo
habia asumido la presidencia en noviembre de 2008 y en abril de 2009 surge la pandemia. Creo
que la sociedad y los verdaderos sanitaristas, los que estan en el dia a dfa en la trinchera, tuvieron
un papel destacadisimo en la respuesta a esta enfermedad.
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En lo personal, si bien yo habfa dejado mi posicién como funcionario desde enero de 2009, tuve
la oportunidad de participar directamente en la respuesta a la pandemia. Ademas, como presidente
de la Sociedad Mexicana de Salud Publica, emitf opiniones y recomendaciones acerca de lo que se
debfa y podia hacer para enfrentar este gran reto a la Salud Publica.

Sin ser este el unico tema de salud que se abordé durante mi gestiéon como cabeza de la SMSP,
si absorbi6é gran parte de la energfa de quienes estuvimos involucrados en la respuesta a esta
amenaza’.

No tomar café y preferir un vaso de agua es, quiza, un pequefio rasgo distintivo del Dr.
Kuri. Pero para ir mas alla y explorar un poco en su condicion humana, scémo se entrelazé
su vida personal y profesional, ademas de lo ya narrado? ¢Qué circunstancias experiment6
y cuales sobrellevé como titular de la SMSP?
“iHay tanto que contar de las vivencias personales! pero lo que realmente quiero destacar es
el gran orgullo que para mi representd ser lider de tantos hombres y mujeres dedicados a la
salud publica.

Hubo circunstancias muy especiales durante el tiempo que presidi la SMSP. Indudablemente
valoré mucho la responsabilidad que conlleva ser la cabeza de una organizaciéon que cada vez es

mas fuerte y mas independiente. Lo que vivi junto con los que comparti esta misién, me ayudo a
crecer como persona y como profesional de la Salud Publica.




Tuve momentos de mucha presion, por ejemplo: la preparacion de las reuniones anuales para
lograr mantener y superar el nivel académico de las reuniones previas. Otro mas fue la busqueda
de proyectos para reunir fondos para que la sociedad operara con dignidad. Esto dltimo resulté un
enorme esfuerzo.

Por otra parte, algunas veces me senti muy solo en la oficina de la presidencia. Creo que muchos
expresidentes estaran de acuerdo conmigo en lo siguiente: si decides en un sentido, habra quien no
esté de acuerdo; si decides en otro, los demas no estaran conformes. En definitiva, la presidencia es
un sitio donde se deben tomar decisiones, asi que tengan la seguridad de que todas las decisiones

tomadas fueron con el firme propoésito de buscar siempre lo mejor para la mayoria de los miembros
y con la conviccién de que estas resoluciones tuvieran un impacto favorable en nuestra sociedad”.

Presidir la SMSP trae consigo éxitos y tal vez algunos sinsabores; recaen compromisos, se
enfrentan retos y se toman decisiones que pueden resultar controversiales. Pero todo esto
se traduce en un gran aprendizaje para quienes logran ocupar este cargo. ;Cuales fueron
las lecciones aprendidas por el Dr. Pablo Kuri durante su presidencia?

“Hay mucho que se aprende cuando se tiene una responsabilidad como la que implica ser
presidente de una organizacién como la nuestra. Creo que las siguientes palabras resumen a
cabalidad lo aprendido: responsabilidad, compromiso, lealtad, firmeza, claridad, fuerza, entereza,
independencia, entre otras.

Cada uno de estos conceptos que acabo de enlistar es un desafio y una ensefianza por si mismos.
Por ejemplo, uno de nuestros grandes retos al frente de la Sociedad consistié en lograr que fuera
independiente de la autoridad formal de Salud Publica. Esta autonomia nos ha permitido ser
criticos y propositivos, siempre con respeto, pero marcando lo que como grupo consideramos que
es lo correcto en materia de Salud Publica.

Otro gran aprendizaje es que invariablemente hay que trabajar en equipo y nunca desestimar
o destruir lo hecho por quienes estuvieron antes. Cierto, siempre es posible perfeccionarlo, pero
se pueden mejorar las cosas sin necesidad de menospreciar a quienes nos precedieron, por el
contrario, hay que construir sobre lo alcanzado”.

En la salud no hay historias locales, pues muchas enfermedades no respetan razas,
condiciones sociales ni fronteras. La libertad y facilidad de transito de personas y otros
seres vivos dificulta aislar enfermedades, principalmente las de facil contagio y alta
peligrosidad. En este sentido, ¢cual es la visiéon global de la Salud Publica del Dr. Kuri
Morales?
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“Estoy convencido que la Salud Publica
es el centro de las decisiones en materia
de politicas publicas en salud; también,
es el centro de la acciéon en materia de
prevencion y protecciéon a la poblacion y
es el pilar que permite que se desarrollen
otras acciones como la atencién médica.

Si se mantiene el control de la salud
en al ambito poblacional, se puede
dedicar tiempo, esfuerzo y trecursos a
otros aspectos de la salud. Si este control
se pierde, el sistema o las instituciones
que proveen servicios de salud a las
personas no podran funcionar. Es por
ello que digo que la Salud Publica es el
pilar central de la salud”.

Como conclusién de su caminar
por la Salud Publica de México y la
126 presidencia de la SMSP, plena de
vivencias, aprendizajes y experiencias
unicas, el Dr. Pablo Kuri Morales
lega un mensaje para los socios.
“En Salud Publica s6lo se puede tener
éxito si se trabaja en equipo. No hay
espacio para la improvisacion. Nuestros

socios representan la fuerza y el sostén
de la salud, no importa desde qué profesion se desempefien o en dénde y cémo lo hagan, lo que
si importa es que se sientan orgullosos por pertenecer a la Sociedad Mexicana de Salud Piblica”.



“Ayudar al que lo necesita no sélo es parte del de-

ber, sino de la felicidad.” 7
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“El liderazgo es de quien lo trabaja, no viene en ninguna silla, ni en nin-
gun puesto, nombramiento o con la eleccion. El liderazgo se trabaja cada
dia, a cada momento, con cada persona, con cada idea, con la emocion y
la pasion que le pongas a tus acciones.”

DR. CUITLAHUAC RUIZ MATUS

. | 129
Presidente 2010 - 2012
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Los sonidos circundantes dan fondo a la entrevista con un destacado personaje que
pens6 en ser musico, pero el acorde de otra profesion le soné mejor y lo cautivé: la
medicina. El Dr. Cuitldhuac Ruiz Matus narra aqui su notable trayectoria por la salud,
funcion que disfruta tanto como los placeres sublimes que la musica provoca.

“Desde muy temprana edad, ditfa que desde la primaria, yo pensaba en ser médico, aunque hubo
un tiempo en que dentro de mi también luché la vocacion por ser musico, pero al final gané la
medicina. Creo que en esta decision influy6 fuertemente el hecho de que mi hermano hubiera
estudiado la misma profesion, asi que decidirlo no fue exactamente dificil. Contribuyé también mi
admiracién por la labor que realizaban aquellas personas que ya entonces se dedicaban a la salud.

En la familia existe otro médico, un tio que es cardidlogo, pero no tuvo mucho peso en mi
determinacién. Lo realmente definitivo para estudiar medicina fue un poco por imitacién y otro
mas por la admiracién hacia Cuauhtémoc, mi hermano. Asi mismo, la decisién también se nuttié
por una formacién social muy sélida, mucho mas alla del cliché de ayudar al préjimo, fue por algo
mas tangible y personal: ser social, econémica y humanamente mejor.

Fuimos formados en un entorno muy propenso a lo social, muy marcado por enseflanzas de mi
papa, del que siempre aprendimos cémo poder conjugar la posibilidad de que si a ti te va bien, al resto
igualmente le vaya bien. Pero aclaro, no en un afin de héroes ni de martires, sino de como lograr un
beneficio personal y, a la vez, colectivo. Esta educacion familiar se conjugd con la idea de seguir los
pasos de la admirable labor que realizaba Cuauhtémoc y de esta manera alimenté mi vocacion social,
lo que indudablemente me conducirfa a la especialidad que, luego de un devaneo, elegi.

En tono un poco cursi podtia decir que la medicina me llamé mucho la atencién porque
es de las carreras que permiten ejercer el humanismo, sentir, emocionarte. Desde mi punto de
vista, esta carrera va de la
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para el futuro profesional del atin estudiante de
medicina.

“Inclinarme por la especialidad en Salud Publica
fue una historia parecida, pero mas madura. Decid{
seguir el camino trazado por mi hermano y no
pensaba en ninguna especializaciéon clinica, pues ya
estaba convencido de lo que querfa, lo cual me hacfa
diferente de los demis estudiantes de medicina,
de mis amigos, pues ellos aspiraban a ser obstetras,
pediatras, etcétera.

La decision tenfa como base experiencias previas
que reconfirmaron mi vocacién, como cuando tuve
la oportunidad de acompafiar a Cuauhtémoc en un par de actividades: una fue en la primera
emergencia del volcan Popocatépetl, ahi vi cbmo operaban ellos, el asunto de los albergues y la
vigilancia epidemiolégica. Entonces comprobé que la funcién del médico tiene el mismo valor en
un quiréfano, consultorio o laboratorio, que en una comunidad que esta sufriendo una emergencia.
Durante este suceso me tocé manejar una camioneta Ichi-17an en la que viajaba el entonces Director
General de Epidemiologia, el Dr. Roberto Tapia, quien antes de ese evento no tenfa la menor
idea de que yo existfa...

La siguiente fue cuando una vez mas acompafié a Cuauhtémoc en un operativo referente a una
epidemia de célera en Totolmaloya, lugar donde se present6 el primer caso. Recuerdo perfectamente
que en un caserén de ese pueblo, cuya existencia yo desconocia, montaron el centro operativo, un
o6rgano de inteligencia epidemiolégica tan eficiente que logré parar la epidemia de célera. Me
asombré, y creo que aun mas los habitantes de esa poblacién, para muchos desconocida, cuando
aterrizé un helicoptero de donde bajaron el entonces Secretario de Salud, el Dr. Kumate, y el Dr.
Sepulveda, que en esas fechas era el Director General de Epidemiologfa.

Presencié como en esa época del célera el equipo no encontraba la manera de tomar muestras
de excremento con hisopos, ni cémo darles el medicamento profilactico o el tratamiento a toda la
poblacién, pues aunque visitaron casa por casa, la gente estaba reacia a ingerirla o a dejarse tomar
la muestra. Asf que decidieron que el domingo que en esa comunidad se instalaba un tianguis
y un alto porcentaje de los adultos visitaban el mercado, lo cercarian con la fuerza publica. Le
llamaron operativo Fiesta o Feria, no recuerdo bien. Llegaron primero los de regulacién sanitaria
a decomisar las aguas, los vitroleros, los alimentos. Después entraron los de epidemiologia y,
con la policia de apoyo, nadie salfa de allf si no se tomaban la pastilla o la muestra, segtn el caso.
Luego de estas vivencias dije: esto es lo mio, tengo que estar aqui.

Y en efecto, yo no tenfa muchas dudas de mi vocacién. Sin embargo, ain con esta conviccion
me pas6 algo que yo no sé si a otros les ha sucedido, pero fueron momentos dificiles que me
exigieron tomar decisiones vitales para definir mi futuro profesional. Estaba en Colima haciendo
mi servicio cuando llegé el dfa del posgrado, vine y presenté el Examen Nacional de Residencias
Médicas, jy lo pasé! Entonces sucedié un fenémeno para el que no estaba preparado y que me hizo
flaquear: el menosprecio casi generalizado a la especializacién en Salud Publica.
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Armados con esta visién de la especialidad, mucha gente, amigos, personas cercanas e incluso
familiares me presionaron para que hiciera una especialidad clinica. El gran argumento del 99.9 por
ciento de ellos tenfa que ver con el dinero; decfan que como Salud Publica no iba a tener lo suficiente,
que el éxito econémico lo obtendtia como clinico. Y jzaz! va tu amigo a hacer Cirugfa General por
afio y medio... Por supuesto dejé todo eso para entonces si venir a hacer lo mio, lo que hoy hago.

iPero no fue un asunto facill Hice la residencia en cirugfa creo que con buen desempefio
académico. No sé si fui buen cirujano, como alumno considero que si, pero en lo integral no. Suftia
mucho, me estresaba demasiado. Estoy seguro que habria sufrido mas de un infarto si siguiera
como cirujano. Fue una etapa dificil, pues a juicio de muchos y en ese momento también mio, dejar
trunca una residencia era un fracaso, parecia la tipica historia de quien no pudo hacer clinica y se
meti6 a hacer algo de Salud Publica. Dejé cirugia y abri mi consultorio privado, una breve aventura
particular, para después entrar como Médico General a la Direccién General de Epidemiologfa. Ya
en Salud Publica se abrieron oportunidades para estudiar un par de diplomados y luego la maestria.

Recapitulando esta parte, creo que la historia, mi historia, se resume en como seguir a un lider,
en este caso a mi hermano a quien admiro, a un idolo: Roberto Tapia Conyer, en quien me inspiro; y
combinar lo aprendido en casa para incorporatlo a lo que sientes, a las cosas que te emocionan. Asf
lo he hecho, tanto para ser médico como para Salud Publica. Lo primero fue sencillo, lo segundo
dificil porque tomé decisiones equivocadas, pero por fortuna enmendé el camino y lo superé.
Nunca jamas he tenido un solo minuto para arrepentirme por no haber sido cirujano. Bueno, a lo
mejor sf, cuando pago las cuentas cada mes. De ahi en fuera nunca”.

Luego del sinuoso camino para obtener la especialidad, la llegada del Dr. Ruiz Matus a la
presidencia de la Sociedad Mexicana de Salud Publica fue casi por via directa.
“Mi arribo a la presidencia
a la Sociedad fue un camino
lleno de rosas, pero las ultimas
tenfan espinas. Hubo antes
todo un trabajo de muchos
afios, de los cuales me siento
muy satisfecho y orgulloso...
Entré a la Sociedad de manera
abrupta cuando fallecié el Dr. Oscar Herrera Téllez, que era presidente y el Dr. Roberto Tapia el
vicepresidente, quien tuvo que asumir el cargo un afio antes del periodo que le correspondia por
el lamentable deceso.

En esas fechas yo tenfa el honor de ser secretario particular del Dr. Tapia y en algin momento
me pidié que fuera a una reunién a la Sociedad, de la cual yo no tenfa la menor idea, ni sabia dénde
estaba: Guadalajara 46, 4to piso, ahora lo sé, porque ahi trabajé. Por las circunstancias en las que el
Dr. Tapia tom6 el control operativo de la Sociedad, a todo el equipo de sus colaboradores nos tocéd
entrarle a las entrafias de la SMSP de un dia para otro, desde entonces no he salido.

Ya como presidente formal, el Dr. Tapia me nombré Director Ejecutivo de la Sociedad.
Esos dos afios fueron verdaderamente intensos, aleccionadores y de mucho trabajo. Mi



puesto no era nuevo, pues muchos aflos atras existié otro director ejecutivo. Luego, durante

la presidencia del Dr. Luna nadie ocupé el cargo y, aunque exactamente no fui el primero en
ese puesto, s lo fui en la nueva SMSP. La anterior fue completamente distinta, una Sociedad
igual de importante pero con otra forma de moverse y totalmente dependiente, que no
necesariamente vendida, por los fondos y apoyos que le otorgaba la parte oficial. La propia
oficina de Guadalajara 46 era prestada por la SSA.

Esos dos afios intensisimos y llenos de experiencias maravillosas hicieron que me enamorara
de la Sociedad... Quienes lean estos textos y hayan conocido al Dr. Roberto Tapia Conyer como
presidente de la SMSP sabran a lo que me refiero con “intensisimo”. Con él y de él aprendi muchas
cosas, las mas importantes son intangibles, por ejemplo, cémo ser un lider. No sé si lo lograré, el
Dr. Tapia por supuesto que si, pero aprend{ que el liderazgo es de quien lo trabaja, que no viene
en ninguna silla, ni en ningin puesto, nombramiento o con la eleccion. El liderazgo se trabaja cada
dia, a cada momento, con cada persona, con cada idea, con la emocion y la pasion que le pongas
a tus acciones.

En la SMSP encontré mas que compaferos, amigos y también maestros de quienes aprendf algo.
Dejé de ser director ejecutivo pero no salf de la Sociedad porque siempre estuve ligado a ella de una
u otra manera, como director de seccién mas de una vez, como Secretario General y en diferentes
puestos desde hace mas de 15 afios. Por eso te digo que el camino a la presidencia fue bastante
directo y lleno de rosas, excepto por las espinas del ultimo kilémetro.
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La coyuntura politica que se da con el devenir de los afios y un contexto nacional especifico
enmarcaron el momento de mi eleccién de una manera singular, porque gracias al trabajo de toda
la gente que hoy se retrata en este libro, la Sociedad se convirtié en un asunto muy atractivo y
coyuntural en términos técnicos y politicos; la joya de la corona, dirfa yo... hubo un candidato de
otro grupo que peleo la presidencia con ufias y dientes de manera muy honorable. Esto se dio
en la Reuniéon Anual de Tampico, Tamaulipas. Fue una campafia intensa, con momentos bastante
dificiles y otros muy gratos. Mucho trabajo de a pie, de estar hablando con los compafieros y con
los amigos, pero vali6 la pena porque finalmente ganamos, aunque por un margen muy amplio, 4
votos por uno. S, fue dificil, pero si no hubiera sido asi, no lo valorarfa tanto como lo hago hoy
que tengo el honor de estar aqui en la presidencia”.

Las circunstancias politicas, econémicas y sociales que se han dado en México y el
mundo, la alternancia en el gobierno y las demandas de mejores servicios de salud para
la poblacién impactan directa e indirectamente a la SMSP, cuya presencia en el contexto
nacional es cada vez mayor, como lo refiere el Dr. Cuitlahuac.

“Como lo sefialé anteriormente, la sociedad ha ido cambiando para bien, no por casualidad,
sino por el gran trabajo de todos estos hombres y mujeres que la han dirigido. Hoy tenemos una
sociedad fuerte, con mucha posicién a nivel nacional y con bastante mas independencia. Este logro
no es un asunto mio, ni es un atributo que yo le he dado, tampoco es una gracia que toma con mi
presencia. Es el producto del trabajo de muchos afios, de mucha gente, de muchas voluntades, de
mucha inteligencia. Hoy me toca empezar a recoger esos frutos.

Hoy la SMSP tiene un liderazgo real y una presencia importantisima en la toma de decisiones
de Salud Publica en México. Un liderazgo operativo entre quienes hacen Salud Publica en este
pais y eso es verdaderamente satisfactorio, llenador, luminoso. Pero también tiene sus riesgos y
costos, porque con la grandeza de una Sociedad
como la nuestra, con una luminosidad que
deslumbra, a muchos no les gusta. También emana
calor y necesariamente hay quienes se queman y
tampoco les gusta. En otras palabras, hoy por hoy
las circunstancias para la SMSP son muy favorables
en lo general, con mucho trabajo y buena respuesta,
pero también con algunos obsticulos que, a mi
entender, son consecuencia natural del crecimiento
de la Sociedad en todos los sentidos”.

Rosas, espinas, personas y situaciones
especiales durante su gestion le han dejado
grandes enseflanzas al Dr. Cuitlahuac, que
gustoso las comparte.

“La primera leccién aprendida es la que yo
habfa visto de lejos, con el Dr. Roberto Tapia y



posteriormente con los presidentes que le siguieron, que el liderazgo es de quien lo trabaja, no hay
ninguna otra forma de obtenerlo. Ya me senté en la silla del presidente, busqué por debajo, por
atras, por encima y no esta el liderazgo. Hay que trabajarlo. Esa es la principal leccién que aprendi.

También aprendi mucho sobre la equidad. Porque pareciera que los trabajadores de la Salud
Puablica somos dispares por la diversidad de profesiones de quienes la integramos: médicos,
enfermeras, ingenieros, quimicos, abogados, contadores, etc. Pero al interior de la Salud Publica
todo es equitativo, todos valemos y aportamos lo mismo, o tendrfamos que aportarlo. Asi que la
equidad es mi segunda leccién aprendida.

Otra lecciéon es que
la. SMSP debe tener
siempre una posicion
basada en evidencia
cientifica, en torno a
todos los problemas
nacionales. Lo contrario
compromete y destruye.

Todo  posicionamiento
publico que tenga la
SMSP nunca debe estar contaminado por creencias o dogmas de fe.

Otra leccién mas es que somos lo que somos, pero podemos ser y hacer mucho mas. He
descubierto que con el trabajo de todo un equipo podemos ser mucho mas de lo que somos.
El potencial de esta sociedad, de esta agrupacién y de este equipo es inconmensurable. Y por
supuesto, la dltima leccion que he aprendido es que no me equivoqué en mis amores: la medicina,
la Salud Publica y la Sociedad”.

La Salud Publica no se circunscribe a un contexto local o nacional, demanda también una
vision global. Para los modernos salubristas como el Dr. Ruiz Matus esta vision la tienen
muy clara.

“La Salud Publica actual es una disciplina verdaderamente apasionante, moderna, seria y respetada.
Pareciera que no es algo nuevo, pero si lo es... Como médico, me formé con la visién muy
medicalizada de que la Salud Publica era solo el refugio de los fracasados. Pero a base de trabajo,
constancia, seriedad y prestigio hemos logrado revertir esa visiéon. La Salud Puablica de hoy en el
contexto internacional es moderna, seria, respetable y basada en evidencias. Creo que junto con la
tecnologfa, la Salud Publica ha tenido un crecimiento verdaderamente impresionante.

Si bajamos a nuestro pafs, desde mi punto de vista, el contexto actual de la operacion de las
politicas publicas de salud en términos de la Salud Publica tiene algunas deficiencias. Creo que el
primer compromiso que debe asumir quien dirija a muy alto nivel las politicas publicas de salud
en un pafs como México, es mantener, al menos, esos logros que en Salud Publica han costado
muchos afios y mucho esfuerzo. Si, ademas, se puede avanzar e innovar, ya es ganancia. Pero
si el contexto o el presupuesto no te permiten avanzar, la obligacién ética, moral y legal serfa
mantener lo alcanzado, sin importar que no lo hayas hecho td.
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Eso hace que un 6rgano
como  nuestra Sociedad
cobre  mayor  relevancia.
Que nos convirtamos en los
vigfas, en los vigilantes, en
los observadores neutrales,
solamente técnicos de una
situacién como esta.

En épocas recientes se han
logrado grandes avances en la
Salud Publica de México, pero
se han descuidado los logros
obtenidos con anterioridad,
no sélo por omisién, sino a
veces por comision, y eso en
Salud Publica es muy grave.

1
]

También sé que existen
muchos salubristas serios, comprometidos, expertos y que en verdad quieren al pafs y a la Salud
Publica. Esto es bueno porque traerdin momentos bastante luminosos como ha habido siempre en
la Salud Publica”.

A manera de mensaje para los socios, el Dr. Cuitlahuac comparte sus reflexiones sobre el
futuro de la Salud Publica.
Para la Salud Publica, su futuro sera convertirse en la piedra de toque de la practica médica o de la
practica de la salud. En muchos casos ya lo somos y eso a todos nos llena de orgullo. En muy pocos
afios, por lo menos en México, se ha revertido la visiéon de antes de:

-¢A qué te dedicas?

-A Salud Publica

-Ah no, ti no entras aqui.

Hoy ya no hay simposium, congreso o reunién técnica seria donde no haya un epidemiélogo
o un salubrista, porque de lo contrario se estarfa hablando al aire. Asi es que a futuro veo a la
Salud Publica como piedra angular de las politicas publicas de salud, de las politicas publicas de
desarrollo, y en general de la practica médica y de la salud. La veo, pues, como una herramienta para
el desarrollo y como un vehiculo para que todos seamos felices en el mejor sentido de la palabra”.



“La salud no es simplemente la ausencia de enfer-
medad, es algo positivo, una actitud gozosa y una
aceptacion alegre de responsabilidades que lavida |

impone al individuo”
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ANTECEDENTES HISTORICOS DE LA SOCIEDAD
MEXICANA DE SALUD PUBLICA

ntre 1930 y 1931 un grupo de médicos, encabezados por los doctores Manuel Alamillo y

Angel de la Garza Brito, promovieron reuniones con personajes como Guillermo Bosque
Pichardo, Juan Ferrill, Juan Graham Casasus, Rubén Ricalde, Galo Soberén y Parra, entre otros,
con el propésito de conformar una asociacién de higienistas.

En 1938, un grupo de la Direccion General de Salubridad del Distrito Federal constituye
una sociedad de higiene, con el Dr. Adolfo Arreguin como presidente y como secretario el Dr.
Alfonso Angelini de la Garza; entre los miembros de esta asociacién, que puede considerarse
como el antecedente de la Sociedad Mexicana de Higiene, figuraron los doctores Enrique Garcfa,
Francisco Vargas, Fernando Lépez Clares, Antonio Campos Salas, quienes sesionaron en el local
que ocupaba la entonces Escuela de Salubridad, ubicada en la calle del Chopo 131, Colonia
Santa Marfa; este grupo funciond un afio y, en 1939, al no haber eleccién de mesa directiva ni
quérum, desparecio.

En 1944 el Dr. Angel De la Garza Brito y el entusiasta Dr. Gustavo Rovirosa, se vuelven
a reunir con los doctores Adan Ornelas, Carlos Calderon Rodriguez, Manuel Escalera, Pilar
Hernandez Lira, Felipe Garcia Sanchez, Manuel B. Marquez Escobedo, Guillermo Roman y
Carrillo, Felipe Malo Juvera, entre otros, en el salén de Actos del Instituto de Enfermedades
Tropicales, en la calle de Carpio # 470, Colonia Santo Tomas, frente al casco del Instituto
Politécnico Nacional. Después de varias sesiones y por mayoria de votos deciden integrarse
como Sociedad Mexicana de Higiene.
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Socios Fundadores
Nombres

Dr. Gustavo Abreu Jasso

Dr. Roberto Acosta Bayardo

Dr. Juan Alanis Perea

Dr. Alvaro Aldama Contreras

Dr. Ricardo D. Alduvin Lozano
Dr. Rafael Alvarez Alva

Dr. Joaquin Alvarez de la Cadena
Dr. Ricardo Andrade y Andrade
Dr. Alfonso Angellini de la Garza
Dr. Luis Arriaga Vélez

Dr. Joaquin Astorga Ochoa

Dr. Miguel Barriga Lomeli

Dr. Salvador Beltran Arriola

Dr. Samuel Benitez Armas

Dr. Salvador Berm(idez Zatarain
Dr. Miguel E. Bustamante

Dr. José Bustos Castellanos

Dr. Carlos Calder6n Rodriguez
Dr. Antonio Campos Salas

Dr. Carlos Carboney Mora

Dr. David Carrioza C.

Dr. Eliodoro Celis

Dr. Ernesto Cervera

Dr. Alfonso Elizondo Legagne
Dr. Manuel Escalera M.
Enrique Escobedo Valdés

Dr. José Figueroa Ortiz

Dr. Felipe Garcia Sanchez

Dr. Angel de la Garza Brito
Dr. Gabriel Garzdn Cossa

Dr. Humberto Garza Garza
Enf. Carmen GOmez Siegler
Dr. Manuel Gonzalez Rivera
Dr. Alejandro Guevara Rojas
Dr. Eduardo Gutiérrez Salinas
Dr. ). Pilar Hernandez Lira

Dr. Agustin Hernandez Mejia
Dr. Ricardo Hernandez Vallados
Dr. Salvador Iturbide Alvirez
Ing. Andrés Lazaga

Dra. Emilia Leija Paz Ortiz
Dr. Alberto P. Ledn

Dr. Félix R. Leycequi

Dr. Fernando Flores Clares



Dr. Guillermo Lopez de Nava
Dr. Manuel Macias Arocha
Dr. Felipe Malo Juvera

Dr. Manuel Marquez Escobedo
Dr. Manuel Martinez Baez
Dr. Pedro Daniel Martinez
Dr. José Mazzotti

Dr. Luis Mazzotti

Dr. Francisco de P. Miranda
Dr. Luis Molina Johnson

Dr. Leocadio Morales Guerrero
Dr. Alfredo Nocedal V.

Dr. Alberto Niifiez Rivera

Dr. Adan Ornelas Hernandez
Lab. Carmen Ortiz

Dr. Carlos Ortiz Mariotte

Dr. Octavio Patraca Morando
Dr. Ramén Pintado Pérez

Dr. Alfonso Ponce de Ledn
Enf. Matilde Prida Santacilla
Dr. Alfonso Pruneda

Dr. Inocencio Ramirez Padilla

Dr. Rigoberto Rodriguez

Dr. Guillermo Roman y Carrillo
Dr. Benjamin Ron Monrroy

Dr. Gustavo Rovirosa Pérez

Dr. Cuauhtémoc Ruiz Gaytan M.
Ing. Ignacio Joaquin Sequra Gutiérrez
Dr. Miguel Silva Martinez

Dr. Manuel Sirvent Ramos

Dr. Galo Soberén y Parra

Dr. Gerardo Varela Noriega

Dr. Luis Vargas

Dr. Luis Vazquez Campos

Dr. Jaime Velarde Thomé

Dr. Rafael Vélez Mucino

Dr. Gustavo Viniegra Osorio

Dr. Julio Viniegra Montemayor
Dr. Francisco Ruiz Reyes

Dr. Enrique Villela Garaza

Dr. José Zozaya Stillé
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Cronologia

Fundacion 1944

Dr. Angel De La Garza Brito 1945-1946

1945 No hay reunion anual

Reunién Anual, 21-24 agosto 1946 .
México, D. F.

Dr. Gustavo Viniegra Osorio 1947 No Hubo
Dr. Miguel E. Bustamente 1948 Il (No datos de fecha), México, D. F.
Dr. Carlos Calderdn Rodriguez 1949 1117-20 de noviembre, México, D. F.
Dr. Alberto P. Ledn 1950 IV 23-25 noviembre, México, D. F.
Dr. Carlos Ortiz Mariotte 1951 V (No hay datos de fecha), México, D. F.
Dr. Ramon Pintado Pérez 1952 VI 5-8 de noviembre, México, D. F.
Dr. Manuel Martinez Baez 1953 VIl 1-5 de diciembre, México, D. F.
Dr. Luis Vazquez Campos 1954 Dr. Angel De La Garza Brito VIl (No hay datos de fecha), México, D. F.
Dr. Guillermo RomanY Carrillo 1955 Dr. Carlos Calderén Rodriguez 1X 30 noviembre-3 de diciembre,
México, D. F.
Dr. Manuel M. Escalera 1956 Dr. Galo Soberon Y Parra (Péstumo) X 28 noviembre-1 diciembre,
Guanajuato, Gto.

Dr. Luis Arriaga Vélez 1957 Dr. Jose Bustos Castellanos XI 2730 de noviembre, Campeche, Camp.
Dr. Carlos Diaz Coller 1958 Dr. Iganacio Morones Prieto XIl, 19-22 de noviembre, Puebla, Pue.
Dr. Joaquin Alvarez De La Cadena 1959 Dr. Luis Mazzotti X1l 25-28 noviembre, Acapulco, Gro.
Dr. Manuel Sirvent Ramos 1960 Dr. Gustavo Viniegra Osorio XIV 3-9 diciembre, México, D. F.
Dr. Cuauhtémoc Ruiz Gaytan 1961 Dr. Manuel Martinez Baez XV1518 de noviembre,Morelia, Mich.
Dr. Alfonso Angelini De La Garza 1962 Dr. Miguel E. Bustamante XVI 21-24 noviembre, México, D. F.
Dr. Luis Cervantes Garcia 1963 Dr. Pedro Daniel Martinez XVII 2730 noviembre, Oaxaca, Oax.

Ing. Joaquin Seguray Gutiérrez

Enf. Lucrecia Lara Maladonado
Dr. Ing. Humberto Romero Alvarez 1964 Dr. José Alvarez Amézquita XVIII 28-31 octubre, México, D. F.

Dr. Pilar Hernandez Lira
Enf. Aurora Macias
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Dr. Manuel Sanchez Rosado 1965

Dr. Gustavo A. Rovirosa

XIX 24-27 noviembre, Veracruz y Jalapa, Ver.

Dr. Guillermo Soberanes Munoz 1966

Dr. Gerardo Varela Mariscal

XX 10-12 noviembre, La Paz, B. C. Sur.

Dr. Francisco Alarcon Navarro 1967

Dr. Felipe Garcfa Sanchez

Dr. Albberto P. Ledn

Dr. Carlos Ortiz Mariotte

Dr. Dr. Manuel B. Marquez Escobedo
Dr. Carlos Calero Elorduy

XXI 1518 noviembre, Aguascalientes, Ags.

Dr. Jorge Gage Barragan 1968

Dr. Alberto Castellanos Sanchez

XXI11316 noviembre, San Luis Potosi, S.L.P.

Dr. Daniel Lopez Ferrer 1969

Dr. Maximiliano Ruiz Castaneda

XXIII 26-31 octubre, Guadalajara, Jal.

Dr. Augusto Fujigaki Lechuga 1970

Dr. Alfonso Angelini De La Garza
Dr. Felipe Malo Juvera

Dr. Luis Vargas Garcia Alonso
Lic. Enf. Guadalupe Frausto Pérez

XXIV 16-19 noviembre, Morelia, Mich.

Dr. Avelino Lopez Martinez 1971

Dr. Miguel Silva Martinez
Dr. Agustin Dfaz Esparza
Enf. Alicia Guzman Messet

XXV 1518 noviembre, Mérida, Yuc.
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Dr. Francisco Luna Kan 1972

Dr. Manuel Sanchez Rosado

Dr. Guillermo Roman y Carrillo

Dr. Héctor Acuna Monteverde

Dr. Luis Molina Johnson

Dr. Leopondo Garza Ondarza

Lic. Enf. Ma. Guadalupe Hernandez de Sandoval

XXV113-16 noviembre, Monterrey, N. L.

Dr. Roberto Robles Garnica 1973

Dr. Francisco Ruiz Reyes
Dr. Guillermo Suarez Torres

XXVII 12415 noviembre,
Tuxtla Gutiérrez, Chis.

Dr. Hector Acuna Monteverde 1974

Dr. Carlos Diaz Coller
Dr. José Figueroa Ortiz

XXVIII 25-28 noviembre, Cuernavaca, Mor.

Dr. Humberto Nava Contreras 1975

Dr. Carlos Campillo Sainz
Dr. Carlos Miguel Vargas

XXIX 2730 octubre, Chihuahua, Chih.

Dr. Luis Peregrina Pellon 1976

Dr. Rodolfo Verdstegui Lépez
Prof. Roberto Fernandez De Hoyos
Lic. Maria Teresa Garcia Contreras

XXX 25-28 de octubre, Canciin, Q. R.
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Dr. Fidel Mascareno Sauceda 1977

Dr. Rafael Alvarez Alva
Prof. Cesar Aburto Galvan
Lic. Enf. Luz Piedad Perez Loredo Diaz

XXXI 710 noviembre, Zacatecas, Zac.

Dra. Blanca R. Orddfiez de la Mora 1978-1979

Dr. Jorge Vilchis Villasefior 1978

Dr. Juan Ramén Blancarte 1979

XXXII 21-24 de noviembre,
Campeche, Camp.

XXXIII 1518 de octubre ,
Guadalajara, Jal.

Dr. Ramon Alvarez Gutiérrez 1980

Dr. Ramon Alvarez Gutiérrez

Dr. Arturo Erosa Barbachano

Dr. Romeo Veldzquez Valdivieso

Lic. Enf. Marina Guzman Vanmeeter

XXXIV10-13 noviembre,
México, D.F.

Dr. José Carrillo Coromina 1981-1982

Dr. Ramén Alvarez Gutiérrez 1981
Dr. Arturo Erosa Barbachano

Dr. Romeo Veldzquez Valdivieso

Lic. Enf. Marina Guzman Vanmeeter

Dr. Francisco Luna Kan 1982
Lic. Enf. Alicia Maldonado Escamilla

XXXV 16-20 noviembre,
Mérida, Yuc.

XXXVI 25-28 de octubre,
Acapulco, Gro.

Dr. Rafael Guel Jiménez1983

Dr. Enrique Escobedo Valdez
Dr. Arnoldo De La Loza Saldivar
Lic. Enf. Martha Gonzélez Elizarraras

Lic. Enf. Maria Del Pilar Sanchez Villavicencio

XXXVII 1417 noviembre, Guanajuato, Gto.

Dr. Jorge Fernandez De Castro 1984

Dr. Augusto Fujigaki Lechuga

XXXVII 12415 noviembre, Oaxaca, Oax.

Dr. José Lopez Franchini 1985-1986

Enf. Ma. Luisa Armenta

XXXVIX 27-31 octubre, Saltillo, Coah.

Dr. Raymundo Intriago Morales 1987

Lic. Enf. Corazén Ortega

XLl 23-26 noviembre, Guanajuato, Gto.

Dr. Jorge Burguete Osorio 1988-1989

Dr. Domingo Cervantes Gonzalez 1988

Dr. Avelino Lopez Martinez 1989

XLII 2124 septiembre,
Hermosillo, Son.

XLIII 21-24 noviembre, Manzanillo, Col.

Dr. Oscar Borunda Falcon 1990

Dr. Ignacio Gomez Mendoza

XLIV 20-23 noviembre, Morelia, Mich.

Dr. Juan Alberto Herrera Moro 1991-1992

Dr. Rafael Guel Jiménez 1991

Dr. Andrés Martin Tellaheche 1992

XLV 20-23 noviembre,
Aguascalientes, Ags.

XLVI 28-310ctubre, Veracruz, Ver.
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Dr. José Luis Luna Aguilar 19931994

Dr. Ausencio L6pez Arce 1993

Dra. Georgina Veldzquez Diaz 1994

XLVII 23-27 noviembre,
Guanajuato, Gto.

XLVIII 912 noviembre,
México, D. F.

Dr. José Oscar Herrera Téllez 1995-1996

Lic. Addy Gutiérrez Raigosa 1995
Dr. Jorge Fernandez De Castro 1996

XLIX 6-9 diciembre, Oaxaca, Oax.
196 L16-19 octubre, Toluca, Mex.

Dr. Roberto Tapia Conyer 1997-1998

Desierto 1997

Dr. Raymundo Intriago Morales 1997

LI 18-22 noviembre,
Guadalajara, Jal.

LIl 17-21 noviembre,
Villahermosa, Tab.

Dr. Javier Cabral Soto 1999-2000

Dr. Francisco Alarcon Navarro 1999

Dr. Roberto Tapia Conyer 2000

LIl 16-20 noviembre,
Monterrey, N. L.

LIV 1318 noviembre,
Tuxtla Gutiérrez, Chis.

Dr. Manuel Urbina Fuentes 2001-2002

Lic. Enf. Rita Iglesias Ramos 2001
Dr. Jose Rodriguez Dominguez 2002

LV 20-24 noviembre, Acapulco, Gro.
LVI 10 14 noviembre, Veracruz, Ver.

Dr. Cuauhtémoc Ruiz Matus 2003-2004

Dr. Alfonso Gonzalez Galvan 2003

Mtra. Maria Elena Martinez Martinez 2004

y Dr. Jorge Burguete Osorio

LVII 17-22 noviembre, Cancin, Q. R.

LVIIl 22-27 noviembre, Mazatlan, Sin.

Dr. Luis Fernando Antiga Tinoco 2005-2006

Desierta 2005

Mtra. Maria del Carmen Rodriguez Espinosa 2006

y Dr. José L6pez Franchin

LIX 21al 26 de noviembre,
Villahermosa, Tab.

LX 20 al 24 denoviembre.,
Veracruz, Ver.

Dra. Elsa Sarti Gutierrez 2007-2008

Mtra. Julia Vargas Zamorano 2007
y Dr. Julio Oscar Velazquez Monroy

Dra. Edit Rodriguez Romero 2008

LXI 19-24 noviembre,
Zacatecas, Zac.

LXI1 17 al 22 de noviembre,
Tampico, Tamaulipas.



Presidentes

Medalla al Mérito Sanitario

Antecendentes Historicos

Fechay sede de las
reuniones anuales

Dr Pablo Kuri Morales 2009-2010

Mtra. Andrea Saldafa Rivera 2009
y Dr. Miguel Angel Nakamura Lopez

Enfermera Marfa Dolores Soto Ortiz 2010
y Dr. José Narro Robles

LXIII 18 al 21 de noviembre,
Oaxaca, Oaxaca

LXIV 3 al 6 de noviembre,
Ciudad de México

Dr. Cuitlahuac Ruiz Matus 2011-2012

Mtra. Miraldeyi Morales Trinidad 2011
y Dr. Julio Frenk Mora

Mtra. Evangelina Zitle Ferro 2012
y Dr. José Oscar Carrillo Coromina

LXV 23 al 26 de noviembre,
Puebla, Puebla

LXVI 21-24 noviembre,
Pachuca. Hidalgo
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Herschel No. 109. Col. Anzures. C.P. 1590.
Del. Miguel Hidalgo, México D.F.
Tel. (55) 5203 4291, 5203 4535, 5203 4229
Sitio web: www.Smsp.org.mx

correo electrénico:
smsp@prodigy.net.mx
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