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LÍDERES MÉDICOS

Dr. Miguel E. Bustamante
Fundador (1936) Departamento de Medicina Social y Salud 

Pública UNAM

“… Él insistió siempre en que no bastaba la atención
médica sino que había que modificar las condiciones médica sino que había que modificar las condiciones 
de vida de la población. Para Bustamante, la pobreza 
era un problema político, y el hambre el primer 
problema de salud pública de México y del mundo”.
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LÍDERES MÉDICOS

DR. ISMAEL COSIO VILLEGAS

Hospital de Huipulco (Jefe de Servicio, Reconstructor, Director)

“La mística en el trabajo del profesional es el 

ariete indispensable dentro de estas instituciones;ariete indispensable dentro de estas instituciones;

la pobreza es sinónimo de peste blanca”

“Las necesidades humanas deben abarcar al 

hombre en sus diversos aspectos: físico, psíquico y social; o sea 
las necesidades del cuerpo, del espíritu y del grupo o la 
colectividad”.  (1957)
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LÍDERES MÉDICOS

DRS. ALEJANDRO CELIS y  J. NAVA

La patología de la pobreza. Revista del Hospital General

, 1970, 33 (6): 371–382

“… patología de la miseria …”

“…los pobres poseen una patología distinta a la de los grupos 
económicamente favorecidos”económicamente favorecidos”

Dr. Manuel Martínez Baez
Factores económicos, culturales y sociales en la génesis 
de las llamadas enfermedades tropicales (El Colegio Nacional,1969)

“…habitadas por pueblos ubicados en aquella zona con los 
caracteres económicos, culturales y sociales que en conjunto 
se suele llamar bajos niveles de vida“.
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COPLAMAR

• Necesidades Esenciales

Grupo NEXOS: 

Daniel López-Acuña, Ignacio Almada-Bay, Julio Frenk-Mora

• EL HUEVO Y LA SERPIENTE, 1979

• La Salud Desigual (SXXI), 1980

• Necesidades Esenciales
– Vivienda
– Alimentación
– Educación
– Salud

• Geografía de la Marginación

• Macroeconomía de las Necesidades Esenciales
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Medicina Social 

Laurell AC, Eibenshultz C, et al

• Medicina: Economia y política. Rev Mex Ciencias Pol Soc, 1976
• “Sobre la concepción biológica y social del proceso salud-

enfermedad” en Rodríguez, María Isabel (coord.) Lo biológico y lo 
social Serie Desarrollo de Recursos Humanos N° 101 (Washington, 
OPS/OMS), 1994OPS/OMS), 1994

• Vinculo Internacional Latinoamericano
– Hubo Behm: Determinantes económicos y sociales de la 

mortalidad en America Latina. Rev Cent Ciencias Salud 
5,12,1979

– Jaime Breilh: Epidemiología, economía, medicina y política. U 
Central, Ecuador, 1979 
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ANTECEDENTES:  
RESPUESTA EN PROGRAMAS ESPECIALES DESDE 

SALUD

• Regimen Solidario IMSS (pre-1981)

• COPLAMAR
– IMSS – COPLAMAR  / OPORTUNIDADES (1982)

• ZONAS URBANAS MARGINADAS (1984)• ZONAS URBANAS MARGINADAS (1984)

• PAC – PROCEDES (1994-2008)

• PROGRESA-OPORTUNIDADES (1995- )

• Reforma en Salud (Equidad en Salud) (2003)
– Sistema de Protección Social en Salud

– Seguro Popular, SMNG, FPCGC, EEmbS
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ANTECEDENTES: 
RESPUESTA EN PROGRAMAS ESPECIALES

• Múltiples desde el Sector Social (N=91)

• Primordialmente enfocados a pobreza extrema

• Varios desde otros

sectores (no sector social)

• Todos

– Objetivos particulares

– Heterogéneos en calidad

– Fragmentación
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La trayectoria de la SSA-México 
alrededor de la Comisión Global 

de Determinantes Sociales en 
SaludSalud
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ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD
• ANUNCIO ASAMBLEA COMISIÓN GLOBAL DE DETERMINANTES 
SOCIALES EN SALUD, 2004

– COMISIÓN ESTABLECIDA,  Marzo, 2005

• Aprobación de la Resolución del Consejo Directivo OPS, Carta de 
Bangkok, Septiembre 2006

– Salud en Todas las Políticas

• Apoyo a la Resolución WHA A62-R14  Mayo 2009

– Insta a los Estados Miembros:…

a que luchen contra las inequidades sanitarias en los países y entre éstos 
mediante el compromiso, político sobre el principio fundamental de interés 
nacional de «subsanar las desigualdades en una generación», según 
corresponda, y coordinen y gestionen las acciones intersectoriales en pro de 
la salud con el fin de incorporar la equidad sanitaria en todas las políticas y, 
si corresponde, mediante la aplicación de instrumentos para cuantificar el 

impacto en la salud y en la equidad sanitaria; 11



Invitación a México a participar CGDSS

• "Al Secretario, como País Asociado a la CDSS" (Marzo 2007)

• "Redes de Conocimiento"
– Salud Urbana (Noviembre 2006)

• "Foro Regional OPS Salud Urbana" • "Foro Regional OPS Salud Urbana" 
(Noviembre 2007)

• "Secretario, a la Revisión del Pre-Informe Final, 
Kobe, Japón (Enero 2008)

• "Congreso Mundial de DSS en Londres" (Noviembre 2008)
– Derecho Humano
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Sir Michael Marmot, Presidente 
de la Comisión Global DSS, en 

México

• Reunión con Secretario de Salud, Marzo 2007

• Seminario Centro Médico Nacional, Marzo 2007

• Reunión para siguientes fases con México, con 
Secretario de Salud, 5 Marzo 2009

• Otorgamiento Medalla Francisco Javier Balmis en 
Salud Global, INSP, 6 Marzo 2009

• Presentación del Libro: The Status Syndrome, 5 de 
Marzo 2009
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POLÍTICA DE SALUD EN MÉXICO Y DSS

• Estrategia Nacional de Promoción y Prevención (2007)
– Principio: “reconoce las complejas interrelaciones entre
los determinantes sociales, los determinantes biológicos y 
los comportamientos personales, familiares y comunitarios”
– Salud: Una Política de Estado
– Compilación Nacional Determinantes de la Salud, 2006

• RED MEXICANA DE MUNICIPIOS POR LA SALUD
– Resolución XV-3, ACCIÓN DEL MUNICIPIO PARA LA MODIFICACIÓN DE Resolución XV-3, ACCIÓN DEL MUNICIPIO PARA LA MODIFICACIÓN DE 

LOS DSS, 2008

• Secretario de Salud y Derechos Humanos en la LX Legislatura, 2009
– a 25 años del Derecho a la Protección de la Salud
Salud como Derecho Humano, Responsabilidad del Estado y de la Sociedad

• Acuerdo de Salud Alimentaria (Enero, 2010)
– Disponibilidad  y Accesibilidad (…equidad…)

• Actividad física
• Agua simple potable
• Frutas, verduras, leguminosas
• Alimentos reducidos en azúcares, sin edulcorantes
• Alimentos procesados para preprar en casa
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ACADÉMICO:  
Academia Nacional de Medicina

• XL Congreso Anual de la Academia Nacional de Medicina, 23 
de Mayo 2008
– Conferencia DSS

– Dr. Manuel Urbina Fuentes

• Simposio Sede de Academia, 18 Marzo 2009Simposio Sede de Academia, 18 Marzo 2009
– Establecimiento del Comité Permanente para

el Estudio de los Determinantes Sociales en Salud

– Instalación del Comité por el Presidente de la ANM 

Agosto 2009

• Sesión Extraordinaria Sede ANM
– 9 de Septiembre 2010

– INVITADOS NACIONALES E INTERNACIONALES
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ACADÉMICO:
Taller Latinoamericano de DSS de ALAMES, 29 

de Septiembre, 2008

• Análisis del Infome

– Diagnóstico adecuado

– Insuficiente abordaje conceptual y de propuestas
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ACADÉMICO:
Salud Global

• Curso INSP (2009)

– Módulo DSS

– Participación UCL

• 1º Congreso Latinoamericano y del Caribe sobre 
Salud Global 

• 20 Congreso Mundial de 

Salud Global, INSP, Abril, 2010
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ACADÉMICO SESAS (ESTATAL)
Primera Reunión Internacional de Atención 

Primaria a la Salud (29 de Enero 2009)

• Michoacán

• Conferencia Magistral DSS (Dra. Rivero Rodríguez)

Congreso Internacional 
de Promoción de la Salud, 
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de Promoción de la Salud, 
Hermosillo Sonora, 
17-19 Marzo 2009

MENSAJE SONORA PARA EL MUNDOMENSAJE SONORA PARA EL MUNDO
“LA PROMOCIÓN DE LA SALUD ACTUANDO SOBRE LOS “LA PROMOCIÓN DE LA SALUD ACTUANDO SOBRE LOS 
DETERMINANTES SOCIALES PARA UN MAYOR BIENESTAR"DETERMINANTES SOCIALES PARA UN MAYOR BIENESTAR"



EL RETO QUE SIGUE:
Iniciativa para México

• Solventar la Confusión 
– … porque "ya estamos haciendo todo en los programas de 

pobreza extrema“ …

• Noviembre 2009• Noviembre 2009
– Inician negociaciones para un proyecto sobre el Impacto de los 

DSS en México

• Enero 2010
– Interés SPPS y CNPSS para un proyecto

– En proceso
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EL RETO QUE SIGUE
Evolucionar

• Pasar de la Inquietud a la concreción

• Congruentes con el impulso y compromisos de la Resolución WHA 
A62-R14

• Posicionar el tema
– que esté en la mente de todos
– que vea cada quien cómo lo aborda– que vea cada quien cómo lo aborda

• Avanzar de conceptualización a implementación

• Contribuir
– Del diagnóstico adecuado
– A las estrategias concretas
– A los métodos e instrumentos
– A ser parte vigorosa de un movimiento Global… (no autolimitarse)

• Integrar (desfragmentar) las políticas sociales y estructurales
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LA SALUD ENTENDIDA COMO CALIDAD 

DE VIDA, BIENESTAR Y CAPACIDAD 

FUNCIONAL PARA REALIZAR LOS 

POTENCIALES DE CADA MIEMBRO DE LA 
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POTENCIALES DE CADA MIEMBRO DE LA 

POBLACIÓN, 

ES LA MEJOR MEDIDA DEL DESEMPEÑO 

DE LA SOCIEDAD
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