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Resumen Palabras claves:
Salud publica;

La salud ptiblica y la medicina social tienen en Latino América desde la Colonia una larga historia, sin ~ pediatria;

embargo, su relevancia ha fluctuado con el desarrollo de los diversos movimientos politicos y sociales ~ historia;

en el continente. La Revolucién Mexicana acelero la implementacion de politicas de salud ptiblicaen ~ arte;

ese pafs y ellas resultaron en la creacién del Instituto de Seguridad Social para satisfacer las necesida- ~ Diego Rivera

des de salud de la poblacion de ese pais. La construccién del hospital de La Raza, perteneciente a la

Seguridad Social, y su decoracién por los pintores Diego Rivera y David Alfaro Siqueiros con bellos

murales, fue también un resultado del apogeo de la historia de la salud publica en México. El mural

de Diego Rivera, La historia de la medicina en México. El pueblo en demanda de salud, refleja muy

bien esta evolucion. El lado izquierdo del mural, que representa la historia de la medicina moderna

en ese pafs, retrata las tensiones entre las demandas individuales y colectivas por una mejor salud y la

resistencia a estas demandas por la burocracia sanitaria, sus profesiones y los intereses privados. Esta

tension es retratada por Rivera por una madre embarazada y sus nifos a un lado del mural instando

para ser escuchada y atendida por los médicos, burdcratas y personajes de la alta sociedad, pintados

al lado contrario. Pareciera que la importancia de los movimientos sociales en la demanda por una

mejor salud publica, como la retratara Rivera en 1953, es aun importante hoy dia en que existen en el

continente cientos de millones de personas sin beneficiarse de ella.
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Abstract

Although public health and social medicine have a long history in Latin America going back to
Colonial times, their relevance has ebbed and flowed as a result of the development of a variety
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of social and political movements. The Mexican Revolution accelerated implementation of public ~ art;

health policies in Mexico and resulted in the creation of the Mexican Institute of Social Securi-

Diego Rivera

ty to serve the health and social security needs of the country’s population. Construction of the
Hospital La Raza and its embellishment by the mural paintings of Diego Rivera and David Alfaro
Siqueiros corresponded to the heyday of public health ideas in Mexico. This is clearly reflected in
Rivera’s mural painting from 1953, The History of Medicine in Mexico: People’s Demand for Bet-
ter Health. The left side of the painting, representing the history of modern medicine in Mexico,
exemplifies the tensions between individuals and social groups demanding the fruits of modern
medicine and public health, and entrenched bureaucracy and private interests resisting their de-
mands. Rivera’s artistry illustrates this tension by depicting urban social groups and a family with
a pregnant mother and children requesting medical attention on one side of the main panel, facing
condescending physicians, bureaucrats and upper society gentlemen and ladies on the other side.
The importance of social movements to the development of public health policies illustrated by
Rivera in 1953 continues to be relevant in Latin America today where increasing millions still lack
the benefits of health care and social security.
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La salud publica y la medicina social son conceptos
dindmicos y en evolucién dirigidos a aumentar la salud
y prevenir las enfermedades en el marco de sus facto-
res sociales y econdmicos"?. Estos factores incluyen a
la pobreza y a la falta de representacion politica'?. La
salud publica y la medicina social latinoamericana po-
seen una rica y vital tradicién desde la época colonial
que a menudo se pasa por alto*’. Por ejemplo, la lla-
mada expedicién de la vacuna contra la viruela o ex-
pediciéon Balmis, que dur6 de 1803 a 1811, fue una de
las primeras actividades organizadas de salud publica
en las Américas®’. Esta expedicién, patrocinada por la
corona espaiiola y organizada por el médico espafol F.
J. Balmis, transport6 el virus de la viruela a través del
Atldntico al mantenerlo vivo por la inoculacién en los
brazos de nifios consecutivos®’. La expedicién fue un
éxito porque la vacuna fue transportada y distribuida
desde Espafnia a México, Sudamérica, Filipinas y Chi-
na®’. Los contenidos de salud publica e ideas sobre hi-
giene también se encuentran en los escritos de médicos
latinoamericanos como Eugenio Espejo (1747-1795),
precursor de la independencia ecuatoriana® y en los de
Francisco J. de Caldas (1768-1816), martir de la inde-
pendencia de Colombia. Este tltimo participo en una
expedicién botédnica llamada la Real Expedicién Bo-
ténica, liderada por José Celestino Mutis para buscar
plantas medicinales, especificamente variedades de la
cinchona antipaludica y antiinflamatoria®'°.

No fue hasta el siglo XX que la salud puablica y la
medicina social en América Latina se desarrollaron lo
suficiente como para permitir la elaboracién de apor-
tes originales. Estos aportes fueron acompanados por
el surgimiento de movimientos politicos y sociales que
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impulsaron y facilitaron su implementacién®>'"12, Asi,
Salvador Allende en Chile, influenciado por el tra-
bajo en el siglo anterior de Rudolf Virchow, elaboré
sobre los factores sociales y econdémicos de la salud
en la década de 1930, Allende, elegido presidente
en 1970, intenté implementar politicas para mejorar
la salud de la poblacién chilena'>!. De forma similar
surgieron importantes grupos que trabajaban en salud
publica y medicina social en Brasil, Ecuador, Cuba y
México*>'®. En México, por ejemplo, las politicas de
higiene comenzaron a elaborarse al final de la dicta-
dura de Porfirio Diaz a principios del siglo XX'". Este
proceso fue acelerado por la Revolucién Mexicana en
1917 y la creacién de un Departamento de Salud Pu-
blica a cargo de la vacunacioén y el control de la segu-
ridad de los alimentos y medicamentos'. Las politicas
de la Revolucién Mexicana también estimularon la
creacién del Seguro Social mexicano, el desarrollo de
la medicina rural, la implementacién de politicas de
salud industrial, la redaccién de un Cédigo Sanitario y
la evolucién del saneamiento ambiental”. La creacién
del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) fue la
culminacién de estas politicas, que fueron acompana-
das de una disminucién mensurable de la morbilidad
y la mortalidad".

En este contexto, no fue inusual que dos de los
artistas mexicanos mds reconocidos de la Revolucion
Mexicana, Diego Rivera y David A. Siqueiros, fueran
invitados a pintar dos murales en el recién construido
Hospital de La Raza del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS) en 1951 (18-21). El mural de Rivera, His-
toria de la Medicina en México: El Pueblo en Demanda
de Salud, terminado en 1953, adopt6 objetos y simbo-
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los del pasado y los adapté para que el espectador mo-
derno pudiera apreciar la historia de la evolucién de la
medicina en México (Figura 1). A lo largo del mural,
algunas figuras y escenas son tomadas de fuentes colo-
niales'®* y otras del presente moderno'®*. La narrati-
va principal del mural no estaba en la representacién
consistente de la evidencia objetiva, en términos de la
representacion de las practicas curativas nativas, sino
mds bien en la representaciéon de los pueblos indige-
nas mexicanos y modernos que demandan acceso a la
atencién médica y a su tecnologia, asi como también a
la busqueda e implementacién de la participacién de la
comunidad en el cuidado médico'®?!. El mural consta
de dos secciones bien definidas que representan la me-
dicina moderna a la izquierda y las précticas curativas
indigenas precolombinas a la derecha, las cuales estin
conectadas por una seccién central que representa a la
deidad azteca Tlazolteotl-Ixcuina'®*?!. Por razones de
espacio, el presente andlisis del mural se centrard en la
mitad izquierda y moderna.

En la esquina superior izquierda de esta seccion se
representan las fuerzas colectivas que sentaron las ba-
ses para la creacién del IMSS (Figura 2). El grupo de
personas que conforman la diversa comunidad urbana
de la Ciudad de México se muestra reunido para la ac-
cién, exigiendo el acceso a la atencién de salud'®®. A la
cabeza de la fila se encuentra un trabajador industrial
an6énimo vestido con una camisa roja coral, una jardi-
nera azul y un brazo vendado. Esta agrupacién puede
interpretarse como el comentario mds convincente so-
bre el concepto de un sistema de salud instituciona-
lizado y el papel de las personas como participantes
y conductoras del proceso para satisfacer el derecho
humano esencial de la seguridad social y de la aten-
cién médica. Debajo de las personas que representan
el IMSS y los intereses de las empresas privadas, Rivera
mostr6 una unidad familiar que participa en el sistema
de seguridad social. Esta “familia industrial” esté for-
mada por el padre como trabajador, la madre y esposa
embarazada con el vestido amarillo y sus dos hijos, una
nifia que sufre de polio y un nifio vestido con jardinera
azul que sostiene un rifle de juguete (Figura 3). La re-
presentacion de nifos expresa la conexién y la lealtad
de Rivera a la esencia dindmica de la modernizacién a
través de simbolos familiares relacionados con la paz
y la salud.

La inclusién de la hija vestida con un vestido de
color de rosa con una secuela de polio se refiere a dos
realidades importantes que ocurrieron en la vida de Ri-
vera. En primer lugar, la nifa recuerda al espectador la
tragica epidemia de poliomielitis de los afos cincuenta
en Estados Unidos y México, que condujo a la intro-
duccién de la vacuna contra la poliomielitis y a su uso
generalizado en 1955. Segundo, su pierna izquierda
mds delgada conecta sutilmente la escena con la esposa
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de Rivera, Frida Kahlo, quien sufrié toda su vida de
las secuelas de la enfermedad?’. Coincidentemente, el
hermano de la nifia también incorpora un gesto de
cautela, ya que el nifo es dibujado de espaldas al espec-
tador vestido con la familiar jardinera azul que lleva su
padre, asi como lo que Rivera también usaba mientras
trabajaba. El nifio pequefio con un rifle de juguete evo-
ca el espiritu de rebelién de la Revolucién Mexicana,
con la pistola y la jardinera azul como simbolos de re-
sistencia, advirtiendo al espectador que probablemente
no se debe permitir que una autoridad sanitaria cen-
tralizada se aproveche de la gente.

El ddo de hermanos representa la presencia de la
cultura y las tradiciones del presente y del pasado arrai-
gadas en la ascendencia de sus padres y que algin dia se
manifestardn en nuevas tradiciones debido a su propia
participacién en la modernidad. La representacién de
Rivera de la familia industrial es la encarnacién de la
lucha por el equilibrio entre las fuerzas publicas, pri-
vadas e institucionales que demandan atencién médi-
ca social y las cuales participan del sistema moderno.
Tanto los nifios del pasado como los del presente, que
interactian y pasan a formar parte del sistema de se-
guridad social establecido, encarnan el hecho de que
la demanda de atencién de las necesidades en salud
serd siempre un reto para todos. Es responsabilidad
de una poblacién unida tomar conciencia de las enti-
dades centralizadas elegidas o seleccionadas, las cuales
merecen un monitoreo constante con la participacién
de la comunidad. De esta manera, la parte izquierda
del mural que representa a la unidad familiar y a las
personas que necesitan asistencia médica muestra un
retrato cautelosamente optimista de los frutos de la
tecnologia médica. El comentario de Rivera al publico
parece proponer tanto un reconocimiento como una
critica a la idea de un sistema de seguridad social como
institucién centralizada y al papel de los ciudadanos,
los movimientos politicos y las organizaciones comu-
nitarias en el.

La potente narracién visual e histérica que Rivera
utilizé en este mural, especificamente en su mitad
izquierda, expresa al espectador la nocién de que la
gente como fuerza colectiva es el elemento mas sig-
nificativo de todo el sistema de salud que los bene-
ficia. El mural también nos cuenta que la poblacién
y sus organizaciones deben estar conscientes de las
burocracias y de los grupos politicos modernos que
arraigados intentan bloquear (por diferentes razo-
nes) el acceso a la atencién médica y a la seguridad
social que tanto necesitan. El enfoque en la repre-
sentaciéon de adultos y nifios como parte de la lu-
cha por una mejor salud, estimula la nocién de que
para los jévenes hay que hacer algo en el presente
para asegurar su futuro y que los nifios son el grupo
mds vulnerable a las fallas en los sistemas de salud.
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Figura 1. Diego Rivera. Historia de la Medicina en México: El Pueblo en Demanda de Salud. Fresco, mosaic, y multimedia. 1953. Centro Médico
Nacional La Raza, Ciudad de México México. Fotografiado por Gabriela Rodriguez-Gomez (Julio 2011) con permiso del Instituto Méxicano del Seguro

Social (IMSS). Todos los derechos reservados.

Figura 2. Diego Rivera. Historia de la Medicina en México: El
Pueblo en Demanda de Salud, detalle de la seccién izquierda.
1953. Centro Médico Nacional La Raza, Ciudad de México
Meéxico. Fotografiado por Gabriela Rodriguez-Gomez (Julio
2011) con permiso del Instituto Méxicano del Seguro Social
(IMSS). Todos los derechos reservados.

354 eoitoriaL_qiku

Figura 3. Diego Rivera. Historia de la Medicina en México: El Pueblo en De-
manda de Salud, detalle de la seccién superior izquierda. 1953. Centro Mé-
dico Nacional La Raza, Ciudad de México, México. Fotografiado por Gabriela
Rodriguez-Gomez (Julio 2011) con permiso del Instituto Méxicano del Seguro
Social (IMSS). Todos los derechos reservados.

La representacién de los nifos también sugiere regeneracion y
que, con el tiempo, las nuevas generaciones tendran la opcioén
de manifestar fisicamente lo que se crea en el presente. No hay
duda de que el mensaje de Rivera en este mural sobre el cuidado
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de la salud para todos sigue siendo relevante hoy en
dia en México y en el resto de América Latina. En es-
tos paises, mas de 200 millones de personas carecen
actualmente de acceso a la atencién médica, y en los
préoximos anos, 80 millones de jubilados aumenta-
ran el ndmero de personas con acceso limitado a este

derecho humano?.
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