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La medicina mexicana
de 1901 a 2003.

Fechas y legados

Introducción

La importancia de estudiar desde diferentes án-
 gulos los hechos y fenómenos que ocurren en

la sociedad es pertinencia de las ciencias sociales y
una condición indispensable para garantizar el en-
tendimiento y conocimiento del mundo que nos ro-
dea. Analizarlo desde una perspectiva descriptiva y
analítica permite hacer referencia a puntos de vista
y resultados de investigaciones puntuales en el cam-
po de la participación social y comunitaria para la
comprensión y solución de los problemas de salud.
Identificar logros y limitaciones en esta área del co-
nocimiento y el trabajo desarrollado en atención a
la salud permite remontar yerros y vicisitudes, al dar
solución a los problemas identificados, destacando
nuevas aproximaciones teóricas y prácticas.

Abstract

The manuscript invites to reflect on social dynamics in the
scope of the medicine, to understand the development of the
profession in our days, from a brief compilation of excellent
events related to the health and the dates in which they were
provoked, during the period between 1901 and 2003.

Resumen

El manuscrito invita a reflexionar sobre la dinámica social en
el ámbito de la medicina, para entender el desarrollo de la
profesión en nuestros días, a partir de una breve compilación
de acontecimientos relevantes relacionados con la salud y las
fechas en que se suscitaron, durante el periodo comprendido
entre 1901 y 2003.

Durante el siglo que terminó, el hombre apren-
dió la capacidad para transformar el entorno, y en
esta dimensión se permite a las personas formular
normas y proyectos contextualizados en los que se
ponen de manifiesto los criterios de valor relaciona-
dos con la implicación y el compromiso. Esta capa-
cidad se desarrolló en distintos ámbitos desarrollán-
dose más que nunca una comprensión crítica ceñida
de la habilidad de adquirir la información de la reali-
dad moralmente relevante, analizándola críticamen-
te, contrastándola con diversos puntos de vista,
mostrando además una actitud de compromiso y
entendimiento para mejorarla, logrando compren-
sión de las fuerzas económicas, sociales, políticas,
etcétera, que moldean e influyen en la sociedad. En
este orden de ideas y reflexión debemos entender
que la medicina, al igual que otras ciencias, se ha



Rev Mex Patol Clin, Vol. 52, Núm. 2, pp 118-123 • Abril - Junio, 2005  MG

Fajardo OG. La medicina mexicana de 1901 a 2003

119

edigraphic.com

:rop odarobale FDP

VC ed AS, cidemihparG

arap

acidémoiB arutaretiL :cihpargideM

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c

sustraídode-m.e.d.i.g.r.a.p.h.i.c
cihpargidemedodabor

visto modificada por la influencia de la dinámica so-
cial y por cambios en la conciencia colectiva que le
imprimieron los movimientos sociales generados en
el curso de la historia. El siglo XX ha sido la centuria
en que más rápidamente se rompieron y crearon
arquetipos sociales y en el que mayores avances tec-
nológicos y científicos se registraron, se derrumba-
ron viejos paradigmas y teorías para dar paso a una
nueva y posterior modernidad. El hombre, como
nunca antes, se comunica y viaja por todo el orbe,
lo que modifica la epidemiología. En el periodo de
referencia se abatieron enfermedades infecciosas
que por siglos fustigaron a la humanidad, asociadas
a bajas condiciones de higiene; pero también sur-
gieron otras o reaparecieron algunas, lo que han
denominado emergencia y reemergencia, tal es el
caso de la infección por virus de la inmunodeficien-
cia humana (VIH) o el cólera, por mencionar sólo
dos ejemplos.

Durante el siglo XX y a lo largo de los 100 años
que lo conformaron, hemos sido atravesados como
colectivo social por acontecimientos que de una
forma u otra han afectado nuestra cotidianeidad.
En este lapso surgen los sistemas nacionales de sa-
lud y se declaran los derechos humanos que adop-
tan la mayoría de las naciones, lo que obliga a una
nueva conciencia social que exige ahora un pacto
compartido explícito en lo relativo a la salud y su
atención, el cual se hace patente en las últimas dos
décadas, manifestado por la exigencia social de
hacer patente derechos, obligaciones y responsa-
bilidades de todos y cada uno de los ciudadanos.

Se logró incrementar la expectativa de vida en for-
ma inédita (cuadro I), pero concomitantemente
aparecieron nuevas amenazas, entre ellas la mor-
talidad por accidentes y las enfermedades croni-
codegenerativas que se asocian a nuevos retos eco-
nómicos para hacerles frente. Sólo en la última
mitad del siglo, la proporción de muertes por en-
fermedades no transmisibles se incrementó de 44
a 73%, es decir, la transición epidemiológica se
concentra en pocas enfermedades como la diabe-
tes y las cardiovasculares, mientras que las relacio-
nadas con lesiones se incrementaron más del do-
ble (13%); al término del año 2000 se agregan los
problemas derivados de la violencia, generando una
nueva conciencia social que nos afecta hoy en día.

Entender el ejercicio profesional de la medicina
en los albores del siglo XXI obliga a realizar un aná-
lisis del devenir histórico de la profesión médica en
el siglo pasado. Es por lo anterior que se detallan
en forma cronológica algunos hechos y legados con
la finalidad de resaltar los hechos asociados a la
medicina que se suscitaron durante los últimos cien
años, al tiempo de propiciar la reflexión que con-
tribuya, para los profesionales de la salud, atender
las inquietudes sobre la dinámica de la conciencia
social de la pasada era que a muchos nos tocó vivir
y que sin duda ejerce sus efectos.

1902 Expedición del primer Código Sanitario del
Siglo XX.

1902 Inicio de campañas contra la fiebre amarilla
y el paludismo.

Cuadro 1. Datos estadísticos comparativos en los Estados Unidos Mexicanos en 1901 y 2003.

1901 2003

Número de habitantes 14 millones 103 millones
Tasa de mortalidad general 33.7/mil habitantes 4.5/mil habitantes
Tasa de natalidad general 35.0/mil habitantes 22.3/mil habitantes
Esperanza de vida al nacer 38 años 75 años
Principales causas de mortalidad Enfermedades Enfermedades

infectocontagiosas cronicodegenerativas
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1905 Inauguración del Hospital General (Ciudad
de México).

1906 Inicio de la primera campaña contra la sí-
filis.

1908 Reforma de la Constitución para ampliar la
competencia federal y requerir a los Pode-
res de la Unión “la salubridad general de la
República”.

1910 Fundación del Manicomio General “La Cas-
tañeda” (Ciudad de México).

1910 Fundación “oficial” de la Cruz Roja Mexicana.
1913 Insuficientes los servicios médicos de la Ciu-

dad de México para atender heridos de la
Decena Trágica.

1916 Traslado del Instituto Bacteriológico Nacio-
nal a Jalapa, Veracruz.

1917 En la Constitución Política (Querétaro), Ar-
tículo 123 se expresan las bases generales
de seguridad social para los trabajadores.

1918 La pandemia de la influenza llega a México.
1920 Reinstalación del Instituto Bacteriológico

Nacional en el Distrito Federal.
1921 Creación del Instituto de Higiene (sustituyó

al Instituto Bacteriológico Nacional).
1921 Creación de la Comisión Especial para la

Campaña contra la Fiebre Amarilla con la
colaboración de la Fundación Rockefeller.

1922 Inauguración de la Escuela de Salubridad; se
reestructura en 1925.

1923 Primera Convención Sanitaria Nacional.
1923 Se registra el último caso de fiebre amarilla.
1924 Inicio de los primeros servicios de especia-

lidades médicas (cardiología, gastroentero-
logía, urología) en el Hospital General (Ciu-
dad de México).

1925 Creación de la Casa de Salud del Periodista
(Ciudad de México).

1925 México suscribe el Código Sanitario Pana-
mericano.

1926 Implantación del “pensamiento fisiológico”
en la Escuela de Medicina de la Universidad
Nacional Autónoma de México.

1926 Promulgación de un nuevo Código Sanitario.

1926 Expedición del reglamento para el ejercicio
de la prostitución.

1929 Creación del Servicio de Higiene Infantil,
dependencia de Salubridad Pública.

1929 Establecimiento de la Asociación Nacional
de Protección a la Infancia.

1931 Expedición de la Ley Federal del Trabajo;
rige accidentes de trabajo y enfermedades
profesionales.

1932 Celebración de los primeros convenios de
coordinación entre servicios sanitarios fe-
derales y locales.

1933 Se declara la observancia obligatoria de la
aplicación del método profiláctico de Cre-
dé para prevenir la conjuntivitis gonocócica
en los recién nacidos.

1933 Creación de la Academia Mexicana de Ci-
rugía.

1934 Inicio de la Campaña Antituberculosa.
1934 Creación del Instituto Politécnico Nacional,

base para estructurar la Escuela Superior de
Medicina Rural.

1934 Expedición de un nuevo Código Sanitario.
1934 Expedición de la Ley de Coordinación y

Cooperación de Servicios de Salubridad
entre el Departamento de Salubridad y Go-
biernos de los Estados.

1936 Se declara de interés público la Campaña
Contra el Paludismo.

1936 Implantación del Servicio Médico Social para
los Estudiantes de Medicina.

1936 Creación de los Servicios Médicos Ejidales.
1936 Inauguración del Hospital Colonia de los

Ferrocarriles Nacionales de México (Ciudad
de México).

1936 Inicio de actividades del Sanatorio para tu-
berculosos de Huipulco (Ciudad de México).

1937 Creación de la Secretaría de Asistencia Pú-
blica.

1939 Inauguración del Leprosario “Dr. Pedro Ló-
pez” en Zoquiapan, Estado de México.

1939 Inauguración del Instituto de Salubridad y
Enfermedades Tropicales, hoy Instituto Na-
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cional de Diagnóstico y Referencia Epide-
miológicos “Dr. Manuel Martínez Báez”
(Ciudad de México)

1942 Inicia actividades el Hospital Central Militar
(Ciudad de México).

1943 Creación de la Sociedad Mexicana de Hi-
giene, a partir de 1962 Sociedad Mexicana
de Salud Pública.

1943 Propuesta para crear la Asociación Fronte-
riza Mexicana Estadounidense de Salud Pú-
blica, en reunión de la Oficina Sanitaria Pa-
namericana.

1943 Constitución de la Secretaría de Salubridad
y Asistencia (SSA), resultado de la fusión de
la Secretaría de Asistencia Pública y el De-
partamento de Salubridad.

1943 Creación del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS).

1943 Inauguración del Hospital Infantil de México.
1943 Se determina que los jefes de Servicios Co-

ordinados de Salubridad y Asistencia en los
estados deberán ser médicos sanitarios de
carrera, o especializados en ciencia sanita-
ria o medicina social.

1944 Creación del Instituto Nacional de Cardio-
logía.

1944 Creación del Hospital de Enfermedades de
la Nutrición.

1944 Inicio del Plan Nacional de Hospitales.
1945 Inauguración de la Granja para Enfermos

Mentales en San Pedro del Monte, Gua-
najuato.

1946 Inauguración del Hospital de Enfermedades
de la Nutrición, hoy Instituto Nacional de
Ciencias Médicas y Nutrición “Dr. Salvador
Zubirán” (Ciudad de México).

1948 Creación del Instituto Nacional Indigenista,
desapareció en 2003.

1949 Expedición de un nuevo Código Sanitario.
1951 Erradicación de la viruela.
1951 Creación del Instituto Nacional para Re-

habilitación para Ciegos (Ciudad de Méxi-
co).

1952 Inauguración del Hospital “La Raza” del
IMSS; hoy, junto con otros hospitales, cons-
tituye el Centro Médico Nacional “La Raza”
(Ciudad de México).

1953 Creación del Comité Nacional de Lucha
Contra la Poliomielitis.

1953 Creación de la Asociación Mexicana de
Hospitales.

1953 Creación del Programa de Bienestar Social
Rural.

1954 Creación de la Comisión Nacional de Hos-
pitales.

1954 Inicio de la Campaña Nacional de Erradica-
ción del Paludismo.

1955 Expedición de un nuevo Código Sanitario.
1956 Transformación de la Escuela de Salubridad

en Escuela de Salud Pública..
1956 Fundación de la Sociedad Mexicana de His-

toria de la Medicina, hoy Sociedad Mexica-
na de Historia y Filosofía de la Medicina.

1957 Un intenso temblor sacudió la capital de la
República. La Cruz Roja y la Cruz Verde
atendieron lesionados.

1957 Inicio de la Campaña Permanente de Polio-
mielitis.

1959 Creación del Instituto de Seguridad y Servi-
cios Sociales para los Trabajadores del Esta-
do (ISSSTE).

1961 Estructuración del Instituto Nacional de Pro-
tección a la Infancia (INPI).

1961 Promulgación de la Ley del Instituto de Seguri-
dad Social para las Fuerzas Armadas (ISSFAM).

1961 Inauguración de los primeros hospitales del
Centro Médico Nacional del IMSS, hoy Cen-
tro Médico Nacional “Siglo XXI” del IMSS
(Ciudad de México).

1963 Incorporación de los cañeros al régimen del
Seguro Social Obligatorio.

1964 Inauguración del Hospital American British
Cowdray (Ciudad de México)

1964 Inicio de un movimiento médico con carac-
terísticas nacionales en busca de mejores
prestaciones médicas.



Fajardo OG. La medicina mexicana de 1901 a 2003

Rev Mex Patol Clin, Vol. 52, Núm. 2, pp 118-123 • Abril - Junio, 2005

122

edigraphic.com

1965 Creación del Centro Médico Naval (Ciudad
de México).

1965 Creación de la Comisión Mixta Coordina-
dora de Actividades en Salud Pública, Asis-
tencia y Seguridad Social.

1968 Organización de la Institución Mexicana de
Asistencia a la Niñez (IMAN). Dependían de
la misma: la Casa de Cuna, la Casa Hogar
para Niñas y el Hospital Infantil, todos en la
Ciudad de México.

1968 En los servicios de urgencias de los hospita-
les de la Ciudad de México cientos de heri-
dos fueron atendidos a consecuencia de en-
frentamientos entre grupos militares, policías
y estudiantes.

1970 Expedición de un nuevo Código Sanitario.
1971 Expedición de la primera ley sobre control de

la contaminación ambiental; se encarga a la Se-
cretaría de Salubridad y Asistencia su aplicación.

1972 Adición al Artículo 4 de la Constitución:
“Todos los individuos tienen el derecho de
decidir, de una manera libre, responsable e
informada, acerca del número y espacia-
miento de sus hijos”.

1973 Incorporación a la Ley del Seguro Social el
concepto de solidaridad.

1973 Inicio del Programa Nacional de Inmuniza-
ciones.

1976 Creación del Instituto Mexicano para la In-
fancia y la Familia (IMPIF).

1977 Conformación del sector salud, bajo la co-
ordinación de la SSA; no incluyó al IMSS, al
ISSSTE ni al DIF.

1977 Creación del Sistema Nacional para el De-
sarrollo Integral de la Familia (DIF), resulta-
do de la fusión del IMPIF y del IMAN.

1977 Inauguración del Instituto Nacional de Peri-
natología (Ciudad de México).

1977 Inauguración del Hospital del Niño, hoy Ins-
tituto Nacional de Pediatría (Ciudad de
México).

1977 El Hospital de Especialidades Médico-Qui-
rúrgicas del IMSS se integra al Centro Mé-

dico del Occidente, también del IMSS (Gua-
dalajara, Jalisco).

1978 Acuerdo de creación del Cuadro Básico de
Medicamentos del Sector Salud.

1978 Creación de la Coordinación del Programa
Nacional de Planificación Familiar.

1978 Instituto de la Comisión Intersecretarial de
Saneamiento Ambiental.

1978 Creación del Gabinete de Salud.
1978 Fundación del Instituto Nacional de la Se-

nectud (INSEN).
1978 Creación del Instituto Mexicano de Psiquia-

tría.
1979 Creación del Programa IMSS-COPLAMAR.
1982 Integración del Sistema Nacional para el

Desarrollo de la Familia al Sector Salud.
1982 El Instituto Nacional de Pediatría y el Insti-

tuto Nacional de Perinatología dejaron de
ser dependencias del DIF; se constituyeron
en organismos públicos descentralizados.
Los hospitales del DIF en Sonora y Guerre-
ro pasaron a depender de los gobiernos de
las entidades federativas respectivas.

1982 Conformación de la Comisión Interinsti-
tucional del Cuadro Básico del Sector Sa-
lud en el seno del Consejo de Salubridad
General.

1983 Incorporación a la Constitución del derecho
a la protección a la salud.

1983 Desaparición del programa COPLAMAR; el
IMSS asumió la responsabilidad del mismo.

1983 Se conoce el primer caso de síndrome de
inmunodeficiencia adquirida (SIDA).

1984 Conformación de la Secretaría de Salud,
sustituyó a la Secretaría de Salubridad y Asis-
tencia.

1984 Promulgación de la Ley General de Salud,
desaparece el Código Sanitario.

1984 En el pueblo de San Juan Ixhuatepec, Tlal-
nepantla, Estado de México, se registraron
4,500 heridos a consecuencia de explosio-
nes de gas. Se atendieron en hospitales del
Estado de México y del Distrito Federal.
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1985 Un sismo destruyó gran parte de la capaci-
dad hospitalaria, en particular la de la Ciu-
dad de México.

1985 Tlaxcala es el primer estado en adherirse al
proceso de descentralización de los servi-
cios de salud.

1986 Creación del Consejo Nacional Contra las
Adicciones.

1988 Creación del Consejo Nacional para la Pre-
vención y Control del SIDA.

1990 Iniciación de la estrategia Sistemas Locales
de Salud (SILOS).

1990 Se creó el Programa IMSS-Solidaridad con
base en el Programa IMSS-COPLAMAR.

1990 Último caso de poliomielitis registrado.
1991 Inauguración del Instituto Nacional de Sa-

lud Pública, en Cuernavaca, Morelos.
1991 Creación del Programa de Vacunación Uni-

versal.
1991 Fundación del Consejo Nacional de Vacu-

nación.
1991 Último caso de difteria registrado.
1991 Creación de las Semanas Nacionales de Va-

cunación.
1995 Establecimiento del Consejo Nacional de

Salud, instancia de coordinación entre la
Secretaría de Salud federal y los servicios
de salud estatales.

1995 Se inicia una nueva descentralización de los
servicios estatales de salud.

1995 Instalación del Reconocimiento al Mérito
Médico, que cada año entrega el Presiden-
te de la República a convocatoria del Con-
sejo de Salubridad General, el Día del Mé-
dico. En 1998 lo recibió uno de los
fundadores del Consejo Mexicano de Pato-
logía Clínica, el Académico Dr. Guillermo
Ruiz Reyes.

1996 Creación de la Comisión Nacional de Arbi-
traje Médico (CONAMED).

1996 Implantación del Programa de Reforma del
Sector Salud. Sus objetivos: promover cali-
dad y eficiencia, ampliar cobertura, concluir
la descentralización.

1996 Conformación en cada estado de un Orga-
nismo Público Descentralizado (OPD), en-
cargado de los servicios de salud.

1997 Puesta en marcha del Programa de Educa-
ción, Salud y Alimentación (PROGRESA).

1999 Publicación en el Diario Oficial de la Federa-
ción del Programa de Certificación de Hos-
pitales

2000 Publicación en el Diario Oficial de normas
relativas a las Instituciones de Seguros Es-
pecializados.

2001 Creación del Centro Nacional de Trasplantes.
2002 Estructuración del Instituto Nacional de las

Personas Adultas Mayores, originalmente
Instituto Nacional de la Senectud.

2003 Creación del Sistema de Protección Social
en Salud (Seguro Popular).
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