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Resumen: Este trabajo introduce una nueva variab/,e 
al estudio de l.a prqfeswn midica en México. Nuestm ar
gumento demuestra que l.a influencia internacional, 
representada por l.a Fundaci6n Rockefeller, .es de fun
damental importancia para entender l.a natura/na y 
conducta de l.a profesi6n médica. Basado en el análisis 
minucioso del programa becario que l.a Fundad6n cre6 
para ilJs doctores mexicanos, estab/,ecemos que l.a profe
si6n midica mexicana defJende académicamente de los 
patrones establecidos en Estados Unidos, mantiene cier
tos rasgos de elitismo que l.a separa de l.a probl,emática 
midica nadonal, y adquiere su legitimación en un en�'U
brimiento científico de ámbito intemacionaL El apuyo 
a nuest,p argumento es previsto por dif ermtes fuentes 
de inf ormaci6n, pero sobre. todo por l.a correspondencia 
y documentos _anaüzados en los archivos de l.a Funda
ci6n R.ockefeller en Nueva York. 

INTRODUCCIÓN 

Abstr.tct: This artic/,e introduces a new variab/,e into 
the study of the medical profession in Mexico. It argues 
that intemational influence, represented Új the Rocke
fefler Foundátion, is crucial to an understanding of 
the nature and behavior of the medical profession. Ba
sed on a detailed analysis of the fellnwship program es
tablished Új the Rockefeller Foundation f or Mexican 
doctors, the article slwws that the Mexican medica! prrr 
Jession depends acadeinical}j on pattems established in 
the United States, maintains certain elitist traits which 
separa1.e it frum the national medical problem and acqui
res its legi.timacy through the scientific compücity of the 
international sphere. This argument is sup-p,,rted Új 
differmt sources of inf ormation, particul.arlj the corres
pondence and documents frum the Rockefefler Founda
tion archives in New York which have been analyztd. 

L
A MAYORÍA DE LOS ANALISTAS del sistema de salud mexicano convergen en la 
observación de que nuestro sistema es un proyecto basado en el modelo de 
salud estadm1idense (Kumate, 1977; Mazzaferri, 1968; Kreisler, 1981; Finkler, 

1991; Frenk, 1978). De lo que se carece, sin embargo, es de una explicación de 
cómo este proceso se llevó a cabo. ¿Quiénes fueron los agentes que participaron 
en este proceso? ¿Cómo se introdujo la medicina estadunidense en México? ¿Qué 
tipo de ayuda técnica y económica se recibió de Estados Unidos? ¿Qué tan exitoso 
fue este proceso en la medicina mexicana? Estas preguntas constituyen el centro 
de esta investigación. 

El objetivo primordial es delinear el proceso a través del cual la Fundación 
Rockefeller fue capaz de influir el sistema de salud mexicano y conformar la pro
fesión médica a partir de 1920. Nuestro análisis se concentra en el programa de 
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 becas instituido por la Fundaci6n Rockefeller en Mexico durante el periodo 1921-
 1949. Compartiendo los principios epistemologicos de la teoria de la politica
 econ6mica de la salud, nuestro estudio sitiua las transformaciones del sistema de
 salud en Mexico dentro de un contexto donde lo social, lo politico y lo econ6mi-
 co se vinculan inextricablemente a la salud (Doyal, 1979; L6pez Acufia, 1986). De
 una manera particular enfocamos nuestra investigaci6n dentro de los parametros
 de la sociologia de las profesiones. Nuestra intenci6n es proponer una nueva va-
 riable en el analisis de la profesi6n medica en Mexico, i.e. la influencia interna-
 cional y filantr6pica que decididamente configura la identidad de la profesi6n
 medica.

 La aceptaci6n de la medicina estadunidense en el territorio nacional trajo co-
 mo consecuencia una demanda creciente de servicios de salud. Esta demanda,
 unida al crecimiento de las dependencias del Departamento de Salud Puiblica,
 repercuti6 en una escasez de doctores y personal de salud que se evidencio pro-
 fundamente a partir de 1928. Fue en este entonces que los directivos de la Fun-
 daci6n Rockefeller implantaron un programa de becas que facilitaria a los medi-
 cos mexicanos estudiar en las escuelas de salud puiblica de la Universidad de
 Harvard y la Johns Hopkins. Ademas de solventar la carencia de personal medico
 capacitado, este programa dejaria sus huellas al introducir un sistema de salud
 inspirado en los lineamientos de la medicina estadunidense. Cabe mencionar que
 los esfuerzos de la Fundaci6n Rockefeller en Mexico estaban inspirados por in-
 centivos filantr6picos y humanistas. John A. Ferrell, director de la Fundacion en
 Estados Unidos, lo expres6 en los terminos siguientes:

 Por 25 aflos la Fundaci6n y sus representantes han brindado su ayuda, buena volun-
 tad y dinero a Mexico. Fondos para entrenamiento has sido provistos para el desa-
 rrollo de mexicanos quienes han tomado a su cargo el desarrollo de importantes
 programas de salud. Nada se ha pedido ni se ha aceptado en recompensa.1

 Iniciamos nuestra discusion centrando la actuaci6n de la Fundaci6n Rockefeller

 dentro del contexto politico y econ6mico de Mexico. Luego procedemos a validar
 nuestra premisa sobre la relevancia de la influencia internacional en la formacion
 de las profesi6n medica mexicana. En un tercer apartado procedemos a la identi-
 ficaci6n de los objetivos del programa becario. Simultaneamente, describimos el pro-
 ceso a traves del cual la instrumentacion de las becas se llevo a cabo. De vital im-

 portancia es nuestra consideraci6n de las politicas de tiempo completo por las
 que las dependencias de salud deberfan estar regidas. Analizamos tambien las con-
 secuencias que el programa derramo dentro del sistema de salud. En nuestra dis-
 cusi6n final argumentamos que el interes filantr6pico rockefelleriano en Mexico
 va de la mano con los intereses expansionistas de Estados Unidos y de la misma
 familia Rockefeller. Discutimos el hecho de que sin la ayuda de la Fundaci6n

 1 Archivos de la Fundaci6n Rockefeller. "Memoraindum de la conferencia entre el Vice Presidente
 Wallace, RBF, yJohn A. Ferrell con respecto a los problemas y soluciones en Mexico", febrero 3, 1941,
 grupo 5, serie 1.1., caja 1. 323, Mexico. [A partir de esta cita todas las referencias que correspondan a
 los Archivos de la Fundaci6n Rockefeller en Nueva York seran identificadas con las siglas AFR.]
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 Rockefeller, el Departamento de Salud y sus medicos hubieran sido incapaces de
 desarrollar sus propios intereses dentro de la burocracia mexicana. El programa be-
 cario capacit6 a medicos mexicanos que sirvieron como base para el entrena-
 miento de futuros medicos, y a la vez establecieron las bases de la organizaci6n de
 la profesion medica en Mexico.

 LA FUNDACION ROCKEFELLER DENTRO DEL CONTEXTO MEXICANO

 El desarrollo de la historia moderna de Mexico ha estado vinculado a la influen-

 cia de los intereses econ6micos estadunidenses, y de una manera especial a las in-
 versiones de la familia Rockefeller. Desde los inicios del siglo, las corporaciones
 de Estados Unidos controlaban el 83%de los ferrocarriles nacionales, el 80% de la
 industria minera y el 70% de la producci6n petrolera nacional (Cockroft, 1983:92-
 103). Otros monopolios eran tambien ejercidos sobre los bancos mexicanos, la
 metalurgia, y los bienes raices (Durand Ponte, 1979). Dentro del capital estadu-
 nidense, los Rockefeller encabezaban la lista de inversionistas y monopolios ex-
 tranjeros en Mexico. Al inicio de la Revolucion mexicana, los Rockefeller mante-
 nian el control absoluto del petroleo mexicano; bajo su influencia, Mexico se
 convirti6 en "el pais con la produccion mas alta de petroleo en el mundo" (Hidy
 et al., 1955:514-528). De hecho, en 1911 Mexico producia 5 000 barriles de petr6-
 leo al dia, mientras que Rumania, el segundo productor, solo producia 4 500 ba-
 rriles. Sin embargo, el monopolio de la Standard Oil Company, propiedad de
 John D. Rockefeller, era constantemente amenazado por el presidente Porfirio
 Diaz, quien negaba permiso para nuevas exploraciones, cancelaba contratos y fa-
 vorecia a otras compaiias petroleras como la Doheny and Pearson Company
 (Hart, 1987). Tal y como lo apuntan los analistas mexicanos: "la politica de Diaz
 no era contra todo el capital americano, sino contra el de algunos grupos del im-
 perialimo americano, ubicados en el petroleo y los ferrocarriles" (Durand Ponte,
 1979:88). Indudablemente, la familia Rockefeller representaba uno de los grupos
 seriamente afectados por las politicas de Don Porfirio.

 Para contrarrestar estas medidas, los Rockefeller recurrieron a taicticas y elucu-
 braciones de tipo politico, como la de ofrecer un millon de dolares a Francisco I.
 Madero para derrocar al presidente Diaz (Grieb, 1971; Sol6rzano, 1990). Opera-
 ciones similares fueron practicadas en 1937 cuando el presidente Lazaro Cardenas
 nacionaliz6 la industria del petroleo e impulso fuertemente las tendencias nacio-
 nalistas del pais (Freeman, 1972; Ramirez, 1989).

 Ademas de las inversiones petroleras, los ferrocarriles nacionales estaban aca-
 parados por los Rockefeller. John D. Rockefeller, su hermano William, Russell Sage
 y Harriman controlaban por lo menos el 80% de las operaciones ferroviarias. Lo
 extraordinario de este control era que las vias ferrocarrileras eran construidas a
 lo largo de las zonas mineras y de los yacimentos petroliferos en posesi6n de los
 magnates neoyorkinos (Hart, 1987:400-401). En lo que respecta a la mineria, 89
 minas mexicanas estaban bajo el control del capital estadunidense y de los Rocke-
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 feller. Unida a estos monopolios se encontraba tambien la industria financiera
 mexicana afianzada por el National City Bank, cuyo director era el mismo John D.
 Rockefeller (ibid.:99-136).

 Dada esta situacion monopolica, la animadversi6n y el sentimiento antiestadu-
 nidense se cristaliz6 en contra de la familia Rockefeller. De hecho, los expertos
 en la economia centroamericana recomendaban a los funcionarios de la Funda-
 cion Rockefeller no relacionar el nombre de esta con el de la familia: "el exito de

 la International Health Commission [una de las ramas de la Fundaci6n Rockefe-
 ller] se veria seriamente afectado si se enfatizara el nombre de los Rockefeller".2
 Remarcando la reputaci6n de los Rockefeller en Latinoamerica, el investigador
 Gregorio Selser puntualiza.

 Su nombre John] esta mezclado al imperialismo econ6mico, ademas, su apellido
 [Rockefeller] produce desconfianza por estar ligado con las industrias que han con-
 solidado su prosperidad con la explotaci6n, humillaci6n y el hambre de los trabaja-
 dores. Para los empleados de los Rockefeller, su nombre es una prueba que en la
 fabulosa cadena de supermercados que la familia dirige, las personas estan sujetas a
 condiciones de trabajo infrahumanas, sin distinci6n de hombres o mujeres; a quie-
 nes se les obliga a trabajar en condiciones insalubres y sin ninguna protecci6n para
 su salud (Selser, 1971:313).

 Ante esta paradoja de hegemonia econ6mica rockefelleriana y oposici6n popular,
 es necesario considerar el papel que esta filantropia desempei6 en el desarrollo
 del pais. En primera instancia, los ideologos de la Fundaci6n argumentan que los
 motivos filantropicos estan completamente desligados de los incentivos financie-
 ros de los Rockefeller. Estas dos actividades se consideran como independientes y
 diametralmente opuestas. Las operaciones econ6micas de los Rockefeller en Cen-
 tro y Sudamerica no estan guiadas por motivos lucrativos; "la International Health
 Commission trabaja en estos paises con un espiritu de servicio, sin nada que pedir
 en recompensa".3 En el filtimo de los casos, y dentro de los circulos rockefelleria-
 nos, se considera que los fines filantropicos son complementarios a sus fines cor-
 porativistas:

 Los sefiores Rockefeller mantienen toda su fortuna invertida en el desarrollo de los

 recursos de los paises, tanto en Estados Unidos como en otras naciones. Han aumen-
 tado permanentemente los medios de subsistencia, producci6n, transportacion, co-
 mercio y distribuci6n de servicios. Han provisto de empleo e ingresos a multitud de
 individuos, y han contribuido a la salud, confort y felicidad de las naciones.4

 2AFR, conferencia sostenida entre Watler Vernier y Wickliffe Rose, 20 de enero de 1914, grupo 5,
 serie 1.2, caja 6, carpeta 85, p. 1.

 3 AFR, Committee to study and report on medical conditions and progress in Brazil, 1915, serie
 305, caja 2, carpeta 15.

 4 AFR, Frederick T. Gates, "Thoughts on the Rockefeller Public and Private Benefactions", 31 de
 diciembre de 1926, en Gates on Policy 1905-1926, carpeta 79, p. 7.
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 Sin embargo, dadas las circunstancias de la Revoluci6n mexicana, la nacionaliza-
 ci6n y expropiaci6n del petroleo, la animadversion popular hacia los Rockefeller,
 y las politicas de rechazo de algunos regimenes presidenciales hacia estos, cabe la
 pregunta: co6mo es posible que la Fundaci6n Rockefeller haya penetrado el terri-
 torio mexicano ante circunstancias tan adversas? La tarea fue mas alla de lo ordi-

 nario. De hecho, durante diez afios los oficiales de la Fundacion trataron de in-
 troducir, sin exito alguno, campanias de salud puiblica y educaci6n en el pais. Fue
 hasta 1920 cuando finalmente se firmo el acuerdo para las campanias contra la
 fiebre amarilla. Por espacio de tres afios (1920-1923) los funcionarios y doctores
 de la Fundacion se convirtieron en los diplomaticos estadunidenses de mas pres-
 tigio en Mexico (Solorzano, 1992).

 La idea inicial de los directores de la Fundaci6n era la de introducir en Mexico

 programas educativos, pero la ideologia nacionalista de la epoca y la actitud anti-
 estadunidense de la poblacion hacian pensar que estos programs se interpreta-
 rian como medios de infiltraci6n ideologica y vendrian a ser una afrenta contra
 la soberanfa nacional. A su vez, los programas de salud publica eran concebidos
 como neutrales, de caracter meramente cientifico y privados de intereses politi-
 cos. De esta manera, la entrada filantr6pica rockefellriana al territorio nacional
 se vio amparada por programas de salud publica, y posteriormente por programas
 de educaci6n medica y capacitaci6n de doctores.

 EL PREAMBULO DEL PROGRAMA BECARIO DE LA FUNDACION

 La Fundacion Rockefeller inaugur6 su presencia en Mexico con una extraordina-
 ria campana contra la fiebre amarilla (1920-1924) que la erradic6 del territorio
 nacional (Solorzano, 1992). A finales de 1924, y bajo un acuerdo bilateral, la Funda-
 ci6n inici6 la campafia contra la uncinariasis, enfermedad a la que se culpaba de
 frenar el desarrollo econ6mico y cultural de Mexico (Birn y Solorzano, 1995). Es
 a partir de estas campanas cuando el sistema de salud mexicano empezo a adqui-
 rir las modalidades que caracterizaban a la medicina estadunidense (Anderson,
 1985; Starr, 1982; Berliner, 1985; Ettling, 1981). Las campanias rockefellerianas cen-
 tra la fiebre amarilla y la uncinariasis de los afios veinte habian demostrado la efi-
 cacia y superioridad que la medicina estadunidense poseia sobre otros modelos
 europeos. Esto se corroboraba por el alto indice de eficacia en la organizacion de
 las campafias, en la capacidad de curar las enfermedades contagiosas de una ma-
 nera econ6mica, y por la aplicaci6n de principios cientificos dentro del area de la
 salud piLblica.

 De hecho, fue la Fundaci6n Rockefeller quien introdujo el campo de la salud
 publica en Mexico, y lo hizo precisamente a traves de los becarios mexicanos
 (Birn, 1993:355-356). Al respecto, Ignacio Chavez asevera que el florecimiento de
 la salud publica en Mexico fue "la obra de una generaci6n afortunada, que naci6
 a tiempo y que no traicion6 a su destino" (Chavez, 1947:108). En los mismos ter-
 minos, Schendel (1968:154) establece que este grupo de medicos entusiastas y
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 energicos se lanzaron a la tarea de transformar las practicas medicas profesionales
 establecidas en Mexico.

 Ademas de inaugurar la salud puiblica en el emergente sistema de salud mexi-
 cano, los becarios de la Rockefeller introdujeron caracteristicas esenciales que
 identifican a la profesi6n medica mexicana de nuestros dias. Dentro de estas ca-
 racteristicas resalta la continua justificaci6n de la profesion medica mexicana en
 ambitos internacionales, su dependencia tecnica y academica de programas dise-
 fiados en el extranjero y el profundo dilema de resolver los problemas de salud
 nacional con marcos de referencia internacional.

 La dependencia excesiva de conocimientos medicos de Estados Unidos hace
 que el prestigio de la profesion medica mexicana se base no tanto en la acepta-
 cion de la sociedad mexicana, sino en el renombre internacional que esta adquie-
 re a traves de sus contactos con otras sociedades medicas internacionales. Si acep-
 tamos la definicion de la profesi6n medica como "una situacion de privilegio e
 infundada en su propia mistica" (Cleaves, 1987:9), es logico entender que el "mis-
 ticismo" de la profesi6n medica mexicana esta fundamentado no tanto en el apo-
 yo que recibe a nivel nacional, sino en la posici6n que reclama dentro de los foros
 internacionales de salud. Parafraseando al mismo investigador Cleaves podria asen-
 tarse que las ideologias, t6cnicas y procedimientos de la profesi6n medica mexi-
 cana son mucho mas compatibles con los estandares internacionales que con las
 normas nacionales de salud. En consecuencia, la profesi6n medica en Mexico en-
 frenta serias dificultades para mantener su propia identidad nacional. A manera
 de conclusi6n Cleaves establece que "son muy pocos los medicos mexicanos que
 se adhieren a un modelo mexicano de medicina" (Cleaves, 1987:20-21). Esta ma-
 nera de enfocar el analisis de las profesiones medicas contrasta con las posiciones
 que senalan a la profesi6n medica como dependiente del Estado mexicano. A es-
 te respecto, Gustavo Nigenda observa que: "En Mexico, los intereses del Estado
 han dominado a los de la profesi6n en la definici6n de las prioridades del sistema
 de salud y en las condiciones de practica profesional" (Frenk et al., 1994:23). Unos
 analistas sustentan que la conformacion de la identidad medica profesional ha
 sido definida alrededor de los intereses de los aparatos burocraticos nacionales
 (Poitras, 1973), mientras que otros afirman que dicha identidad esta constantemen-
 te determinada por las condiciones politicas y econ6micas del pais (Krause, 1989).

 Nuestra investigaci6n senala que la profesion medica mexicana ha sido fuer-
 temente influida por politicas internacionales y filantropicas que desbordan los
 confines nacionales. En otras palabras, los fundamentos del profesionalismo me-
 dico nacional fueron inyectados a trav6s del programa becario de la Fundaci6n
 Rockefeller que redefinia la medicina y la profesi6n mexicana dentro de los pa-
 rametros establecidos en Estados Unidos.
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 OBJETIVOS DEL PROGRAMA BECARIO

 Para la Fundaci6n Rockefeller, la capacitaci6n de medicos mexicanos respondia a
 la necesidad de instrumentar un plan comprensivo de salud pufblica. Dicho plan
 comprendia la instrumentacion de campanas de salud, educacion medica, capaci-
 taci6n de enfermeras, entrenamiento del personal de salud puiblica, de medicos, y
 la introduccion de nuevas politicas de salud. Consecuente con estas metas, la
 Fundacion concentraba su atenci6nen capacitar a los medicos que trabajaban o
 que podian ser incorporados al Departamento de Salud.

 Para los medicos de la Fundaci6n Rockefeller toda campania de salud puiblica re-
 sultaba inconclusa, a menos que se complementara con programas educativos que
 tendieran a evitar el contagio y la reincidencia de las enfermedades. Mientras
 que las campanas de salud eran consideradas como medidas curativas, la edu-
 cacion era vista como una medida preventiva. De esta manera, la educacion y en-
 trenamiento de medicos era una labor inaplazable.

 La necesidad de capacitar al personal medico de Mexico se legitimaba tambien
 en los estudios elaborados por doctores de la Fundaci6n, quienes continuamente
 evaluaban el nivel de la educacion medica en el pa's.5 Dichos estudios puntualiza-
 ban que "no existe ninguna evidencia de que el gobiemo o la profesi6n medica esten
 seriamente preocupados por la educaci6n medica, ni tampoco piensan que este
 asunto requiera de una atencion inmediata".6

 El mejoramiento de la educaci6n medica y la promoci6n de la educaci6n en
 salud puiblica fueron percibidas no solamente por los doctores de la Rockefeller
 sino tambien por el embajador de Estados Unidos en Mexico, James R. Sheffield.
 En su carta dirigida a la Fundacion Rockefeller, el embajador sefialaba que por lo
 menos el 80% de la poblaci6n en Mexico era analfabeta y vivia en condiciones
 pauperrimas. La enseianza en materia de higiene, de acuerdo con el embajador,
 constituiria "una esperanza de beneficios ilimitados" (ibid.).

 Sheffield proponia la creaci6n de una Escuela de Enfermeria que fuera capaz
 de "ensenar al menos los fundamentos de higiene a las personas completamente
 ignorantes de estos principios" (ibid.). Los funcionarios de la Rockefeller respon-
 dian con el argumento de que la aceptaci6n de un programa de ensenanza solo de-
 pendia del exito de las campanias contra la fiebre amarilla y la uncinariasis que la
 Fundacion estaba realizando en esos momentos en Mexico.

 Dentro de los planes de la Fundaci6n se contemplaba la posibilidad de un
 programa becario que ofreciera capacitaci6n en el area de salud pfiblica, educa-
 cion medica, enfermeria y administracion. Puesto que era economicamente im-
 posible entrenar a todos los doctores, los funcionarios de la Rockefeller espera-
 ban aplicar el principio de la caida del domin6. Es decir, los becarios regresarian

 5 Los estudios mas importantes sobre la educacion medica fueron elaborados en 1923 y en 1934.
 AFR, Gregg, Alan, "Preliminary Report on Medical Education at the National University. Faculty of
 Medicine of Mexico", agosto, 13-27, 1923, Mexico, 323, serie 1.1, caja 13. Los estudios de la educaci6n
 medica en Latinoamerica pueden consultarse en el trabajo de Marcos Cueto, 1994.

 6 AFR, Reporte de R. A. Lambert de su visita a Mexico en 1941. RG5, serie 1.1, caja 13. 323, Mexico,
 p. 3.
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 a Mexico para promover y extender las enseiianzas y tecnicas adquiridas en las
 universidades de Estados Unidos. El presidente de la Fundaci6n Rockefeller, Ray-
 mond Fosdick, lo expres6 de la manera siguiente:

 Frecuentemente, el objetivo de las becas y las subvenciones no era el de proporcio-
 nar una ayuda directa a los estudiantes en particular, por el contrario, lo que se pre-
 tendia era buscar el impacto de sus conocimientos y puntos de vista sobre sus com-
 paiieros de profesi6n en otros paises (Fosdick, 1989:274).

 Un requisito fundamental para los medicos recipientes de becas era el de retor-
 nar a Mexico y prestar sus servicios en el Departamento de Salud Puiblica. Simul-
 taneamente, el Departamento se comprometia a colocar en los cargos mas impor-
 tantes a los egresados.7

 Por lo que concierne a la Fundaci6n, el objetivo fundamental era el de esta-
 blecer la practica de la salud puiblica de tiempo completo. Es decir, tanto los me-
 dicos como los funcionarios del Departamento debian dedicarse exclusivamente
 a los servicios de salud y sacrificar sus practicas medicas personales. El compromi-
 so hacia la investigacion y la ensefanza debia predominar sobre cualquier otro
 tipo de interes personal.

 El nuimero de becas otorgado por la Fundaci6n variaba afio con afio y depen-
 dia tanto de las politicas de los sexenios gubernamentales, como de las politicas
 internas de la Rockefeller. La relevancia del programa puede medirse por las can-
 tidades erogadas por la Fundaci6n, por el nuimero de becas otorgadas, y sobre
 todo por las repercusiones que tuvo dentro del sistema de salud mexicano. Du-
 rante el periodo 1921-1949, la Fundaci6n otorgo 67 becas. Despues de Brasil, Me-
 xico fue uno de los paises mas favorecidos dentro del continente. La distribuci6n
 de becas se refleja en el cuadro 1 (p. 183).

 El mayor numero de becas fue otorgado durante los periodos presidenciales de
 Cardenas y Avila Camacho. El programa lleg6 a su culminaci6n en 1943, cuando
 el Departamento de Salud Publica empez6 a entrenar a medicos provenientes de
 otros paises, y cuando la Fundaci6n Rockefeller decidio concentrar sus esfuerzos
 en la reconstrucci6n de Europa despu6s de la segunda guerra mundial.

 Vistas desde otra perspectiva, es decir, en comparacion con otros programas ins-
 trumentados por la Fundacion en Mexico, las erogaciones en programas becarios
 representan el 9.2% del monto total de la ayuda otorgada. En el cuadro 2 ofrece-
 mos una descripcion panoramica del costo de los programas que la Fundacion
 Rockefeller instituy6 en Mexico.

 En comparacion con otros programas, el monto de la ayuda recibida en becas
 fue mucho menor, pero su importancia radica no en lo cuantitativo sino en lo cua-
 litativo, es decir, en las consecuencias que este programa proyect6 a largo plazo
 en la formacion de los medicos que rigieron el destino de los programas de salud.

 7 AFR, carta de Russell a Warren, junio 21 de 1926, grupo 5, serie 1.2, caja 257, carpeta 3272.
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 INSTRUMENTACION DEL PROGRAMA

 En la etapa inicial del programa, el Departamento de Salud Puiblica buscaba no
 tanto la ayuda economica de la Rockefeller, sino el asesoramiento y direcci6n pa-
 ra los medicos mexicanos en Estados Unidos. A este respecto, el representante de
 la Rockefeller en Mexico, A. J. Warren puntualiz6:

 El hecho de que [el Departamento de Salud] no nos solicita ayuda econ6mica es
 una cuestion de orgullo nacional, lo unico que ellos desean es que la Fundaci6n se
 haga cargo de la asesoria y guia de los medicos a su llegada a Estados Unidos.8

 Esta actitud cambio radicalmente en 1926, cuando eljefe del Departamento, Ber-
 nardo J. Gast6lum, circulo una convocatoria en la que ofrecia diez becas a docto-
 res mexicanos para estudiar en Estados Unidos. Lo mas sobresaliente era que el
 doctor Gastelum, reservaba para el Departamento de Salud el derecho de selec-
 cionar a sus candidatos.9 Dicha convocatoria sorpreldi6 a los directivos de la Roc-
 kefeller: por una parte, la Fundacion estaba dispuesta a ofrecer una o dos becas,
 por la otra, los funcionarios de la Fundaci6n se reservaban el derecho de elegir a
 los estudiantes.1' Esta situaci6n marc6 el principio de una serie de disputas a tra-
 ves de las cuales tanto la Fundaci6n como el Departamento trataban de mantener
 control sobre el programa.

 En el fondo, no era el niumero de solicitantes lo que preocupaba a la Fundaci6n,
 sino el hecho de que todos ellos eran medicos que ocupaban ya un cargo dentro
 del Departamento. Obviamente, esto iba en contra de los intereses de la Rockefe-
 ller, la cual pretendia preparar un nuevo personal de salud, con nuevas ideas, y
 con capacidad de liderazgo. Para evitar conflictos, tanto el Departamento como el
 doctor Warren decidieron dejar este asunto momentaneamente de lado. Sin em-
 bargo, Warren confiaba en que en el ultimo momento, los funcionarios mexica-
 nos no tendrian otra alternativa que la de recurrir a la ayuda ofrecida por la Ro-
 ckefeller: "Pienso que no volvere a tratar de este asunto hasta que los funciona-
 rios lo soliciten, si es que de verdad les interesa negociarlo seriamente".11 Con el
 paso del tiempo se cre6 la impresi6n de que estos funcionarios eran los que selec-
 cionaban a los becarios; sin embargo, la decision final quedaba en manos de la
 Rockefeller.12

 8 AFR, Carta de A. J. Warren a la International Health Board, 25 de enero de 1926, grupo 5, serie
 1.2, caja 258, carpeta 3281. A. J. Warren fue el representante de la Fundaci6n Rockefeller en M6xico
 durante el periodo 1921-1925. En esa 6poca tuvo a su cargo la direcci6n de la campana contra la un-
 cinariasis.

 9 AFR, Convocatoria del Departamento de Salud Pdblica, 8 de abril de 1926, grupo 5, serie 1.2, caja
 257, carpeta 3272.

 10 AFR, correspondencia de A.J. Warren con F. F. Russell, Veracruz, Ver., 24 de mayo de 1926, grupo
 5, serie 1.2, caja 257, carpeta 3272.

 11 AFR, carta de A.J. Warren a F. F. Russell, 10 dejulio de 1926, grupo 5, serie 1.2, caja 257, carpeta
 3272.

 12 AFR, carta de John A. Ferrell a Bailey, 25 de abril de 1935, PHD (Public Health Demonstration),
 caja 19, carpeta 160. Para la Fundaci6n, los candidatos debian ser capaces de hablar ingl6s, mostrar su
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 El hecho de que el Departamento estuviera solicitando mas becas de las que la
 Fundaci6n ofrecia fue interpretado como un signo inequivoco del interes que
 tenian los mexicanos en la medicina estadunidense. Y aunque la vigencia del mo-
 delo frances era aun significativa, los medicos de la Rockefeller empezaban a pro-
 mover las virtudes del modelo estadunidense. En su correspondencia con la ofici-
 na en Nueva York, el doctor A. J. Warren constataba:

 A la vez que entregue al doctor Medellin el folleto de informaci6n de becas, tam-
 bien le di los catalogos de laJohn Hopkins y la Escuela de Salud Puiblica de Harvard.
 Siempre hago el esfuerzo por impresionar a los funcionarios mexicanos con la idea
 de que sin duda alguna, y en lo que respecta a cuestiones de salud ptiblica, Estados
 Unidos esta mucho mas avanzado que cualquier otro pais, y al mismo tiempo posee
 las mejores instalaciones para estudio y entrenamiento.13

 Pero las intenciones y promesas del Departamento de emplear a los ex becarios
 rockefellerianos no se cumplian en la realidad. Algunos doctores mexicanos te-
 nian grandes expectativas acerca de sueldos y posiciones politicas que podrian
 ocupar a su regreso de Estados Unidos. Sin embargo, dadas las condiciones eco-
 n6micas del pais, los funcionarios del Departamento no podian cumplir con las
 demandas formuladas por ellos. Por ejemplo, a su regreso de la Universidad de
 Harvard, y ante la dificultad para ocupar un cargo en el Departamento de Salud,
 el doctor Bermuidez comento a los directivos de la Fundacion en Nueva York:

 El doctor Pruneda ha planeado un esquema esplendido para mi; el quiere organizar
 un gran programa de Demostracion en Salud Puiblica en Tacubaya, yo serfa el direc-
 tor, y tendria todo el poder necesario para realizar este trabajo de acuerdo con las
 ideas estadunidenses de salud puiblica. Por supuesto que yo estaba muy entusiasma-
 do con este proyecto, pero es una lastima que la situaci6n econ6mica del gobierno
 haga que este proyecto sea imposible de realizar. El presupuesto necesario era muy
 alto, y como usted probablemente ya sabe, la situaci6n financiera del gobierno es
 una de las peores en los iltimos afios, por lo tanto, hemos dejado estas ideas para
 mejores tiempos.14

 Y mejores tiempos vinieron para los becarios rockefellerianos. Las cartas enviadas
 por los medicos mexicalos a los funcionarios en Nueva York fueron entregadas a
 los representates de la Fundaci6n en Mexico, y estos, a su vez, expresaron sus
 preocupaciones a las autoridades mexicanas. Cuatro meses despues de que Ber-

 compromiso de trabajar tiempo completo, y ser empleados del Departamento de Salud. Continua-
 mente, los medicos de la Fundaci6n identificaban candidatos con los requisitos indispensables, pero
 no estaban dispuestos a trabajar para el Departamento debido a los bajos salarios que 6ste ofrecia.
 Vease la carta de Bailey aJohn A. Ferrell, 4 dejunio de 1937, PI-D, caja 20, carpeta 163.

 13 AFR, correspondencia de A. J. Warren con F. F. Russell. Veracruz, Ver., 24 de mayo de 1926,
 grupo 5, serie 1.2, caja 257, carpeta 3272.

 4 AFR, carta de Salvador Bermuidez a C. W. Wells, Ciudad de Mexico, 15 de septiembre 15 de
 1924, grupo 55, serie 1.2, caja 192, carpeta 2468.
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 CUADRO 1

 _BECAS OTORGADAS POR LA FUNDACI6N ROCKEFELLER, 1917-1949

 Pais 1917-26 1927-36 193746 1947 1948 1949 Total
 Mexico 7 21 38 0 0 0 67

 Caribe

 Indias Britinicas 0 13 17 1 0 0 31

 Cuba 0 4 5 0 0 0 9

 Haiti 3 0 3 0 0 0 3

 Puerto Rico 24 1 0 0 0 28

 Amirica Central

 Costa Rica 4 5 3 0 0 0 12

 Repiblica Dominicana 0 0 1 4 0 0 5
 Guatemala 1 6 3 0 0 0 10

 Nicaragua 5 6 1 0 0 0 12
 Panama 2 5 14 0 0 0 21
 El Salvador 3 2 3 0 0 0 8

 Amefica del Sur

 Argentina 0 0 8 0 0 0 8
 Bolivia 0 0 6 0 0 0 6

 Brasil 40 23 22 1 2 1 89

 Chile 0 0 26 1 4 2 33
 Colombia 5 9 10 1 3 0 28

 Ecuador 0 1 9 0 2 0 12
 Peru 1 0 11 0 4 1 17

 Paraguay 2 1 0 0 0 0 3
 Uruguay 0 0 5 0 0 0 5
 Venezuela 0 6 33 3 1 1 44

 FUENTE: Archivos de la Fundaci6n Rockefeller, grupo 5, serie 908, caja 11, carpeta 123.

 CUADRO 2

 EROGACIONES DE LA FUNDACION ROCKEFELLER EN MEXICO POR

 PROGRAMASY AOS, 1918-1941

 _Campanas_ Anio Cantidades en dolares
 Fiebre amarilla 1918-1926 432 482.48
 Uncinariasis 1924-1927 60 539.32

 Unidades cooperativas 1928-1941 107 155.18
 Adm6n. de programas en salud publica 1933-1941 30 082.99
 Malaria 1931-1939 19 980.38

 Unidades de entrenamiento 1940-1941 2 681.53

 Viajes para los funcionarios 1927-1930 1 978.00
 del gobierno mexicano
 Salarios y gastos para los 1918-1941 430 781.00
 medicos de la Fundaci6n

 Programa becario 1920-1941 109 032.00
 Total 1 194 712.88

 FUENTE: AFR. Memorindum sobre la ayuda econ6mica a Mexico, enero 27
 1941, grupo 2, caja 561, carpeta 3814.
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 mudez envi6 su carta, 6ste fue colocado en una posicion relevante. Coh caracter
 efusivo el doctor Bermuidez comento:

 Me da mucho gusto decirle esto, doctor Wells: he sido promovido como profesor en
 la Escuela Nacional de Medicina, la mejor Escuela en el pais. Por supueso, este no es
 un triunfo meramente personal, sino un triunfo de la ensefianza y entrenamiento
 que recibi en la EscuelaJohns Hopkins.15

 Ademas de ocupar posiciones clave en las instituciones de salud puiblica, los beca-
 rios entrenados en Johns Hopkins y Harvard empezaron a proveer capacitaci6n a
 funcionarios de salud, enfermeras e inspectores sanitarios. Al mismo tiempo, los
 ex becarios empezaron a avanzar no solo dentro del sistema de salud mexicano,
 sino que tambien hicieron sentir su presencia en foros internacionales.

 Hacia finales de 1933, la Fundaci6n habia otorgado ya catorce becas y los egre-
 sados empezaban a ocupar cargos como directores de las Unidades Cooperativas:
 Bustamante en Veracruz y Lira en Cuernavaca. Ademas, los ex becarios ocupaban
 ya cargos como jefes de laboratorios en el Instituto de Higiene, directores en el
 Instituto de Enfermedades Tropicales, y directores de los departamentos de Epi-
 demiologia en diferentes estados del pais. Simultaneamente, los becarios y me-
 dicos que habian visitado Estados Unidos empezaban a destacar dentro de la poli-
 tica mexicana. En 1932, Gaston Melo se habia convertido en jefe del Departa-
 mento de Salud. A traves de su influencia, los directivos de la Rockefeller empe-
 zaron a tener accesso a otras dependencias gubernamentales, como el Departa-
 mento de Agricultura, el Departamento de Educaci6n Puiblica y el Departamento
 de Servicios Sociales.16

 La apertura de nuevas Unidades Cooperativas en 1930 en Tabasco, Tuxtepec y
 Oaxaca, y en Morelos en 1934, agudizaron la necesidad de un personal capacita-
 do en salud pfiblica. Esta necesidad se hacia mas patente debido a que algunos
 medicos de las Unidades habian decidido regresar a sus practicas medicas particu-
 lares mientras que otros decidian prestar sus servicios en instituciones privadas.
 En sus observaciones, Henry P. Carr constataba:

 Uno de los problemas mas grandes al que nos enfrentamos es el de no encontrar
 un personal medico adecuado. Nuestro doctor encargado de la Unidad en Puerto
 Mexico ha renunciado a su posici6n para trabajar con una compafifa platanera que
 le paga un sueldo mayor que el que nosotros le pagamos, y ademas, la compafifa le
 permite continuar su practica medica particular.1

 15 AFR, carta de Salvador Bermfidez a C. W. Wells, 9 de febrero de 1925, grupo 5, serie 1.2, caja
 226, carpeta 2872.

 16 AFR, memorandum de J. A. Ferrell a Gast6n Melo, director del Departamento de Salud Psiblica
 de Mexico, 29 de marzo de 1933, RF, serie 1.1, caja 1, 323, Mexico.

 17 AFR, correspondencia de H. P. Carr con J. A. Ferrell, 12 de noviembre de 1929, grupo 2, serie
 323, caja 24, carpeta 201. Situaci6n similar fue experimentada por el doctor Gabriel Garz6n-Cossa,
 quien dej6 la campania contra la uncinariasis para enrolarse en el departamento m6dico de la Com-
 pafifa Mexicana de Petr6leo con un sueldo $200.00 pesos superior al que estaba percibiendo en la
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 Fue hasta 1936 que los doctores mexicanos y el personal de salud empezaron a vi-
 sitar las universidades estadunidenses con mais frecuencia. En este mismo afio, el
 Departamento de Salud habia creado treinta nuevas posiciones para enfermeras
 especializadas en salud puiblica, pero de acuerdo con Bailey, "no existe ninguna
 enfermera capacitada disponible para estos puestos".18 La necesidad de enferme-
 ras capacitadas era ain mayor que la de un personal medico capacitado en salud piu-
 blica. En un intento por satisfacer esta demanda el mismo doctor Bailey escribi6:

 Estoy investigando la posibilidad de que la Universidad aumente los estandares edu-
 cativos de los estudiantes de enfernmera, asf como de que tambien aumente los sala-
 rios para las enfermeras en salud puiblica; lo que estoy buscando es la posibilidad de
 desarrollar una escuela de enfermerfa con entrenamiento eficiente (ibid.).

 Ironicamente, en este mismo ano, el Departamento de Salud experiment6 una
 crisis economica, al grado de que por lo menos 400 de sus empleados fueron des-
 pedidos. El representante de la Fundaci6n en Mexico, Charles A. Bailey, diligen-
 temente velaba porque ninguno de los becarios de la Rockefeller fueran despedi-
 dos de sus puestos.

 Hace algunas semanas me tome la libertad de escribirle al general Siurob cuando
 supe que dos de nuestros becarios corrian el peligro de ser despedidos, tambien le
 proporcione una lista con las posiciones que actualmente ocupaban nuestros beca-
 rios, y con mucha diplomacia le exprese la esperanza de que todos estos hombres
 fueran mantenidos en las posiciones para las que fueron entrenados. Por ahora nin-
 guno ha sido despedido.l0

 A la creciente demanda de servicios de salud puiblica le acompai6 una cada vez
 mayor organizaci6n de los servicios. Este crecimiento se experiment6 no solamen-
 te en el area tecnica sino tambi6n a nivel administrativo. Hacia 1938, el personal
 que la Fundacion habia adiestrado para trabajar como medicos y en el area de sa-
 lud empezaba a ocupar los puestos administrativos. Tal fue el caso de Hernandez
 Lira, quien fue nombrado director de la Divisi6n de Higiene Rural; de Felipe
 Garcia Sanchez, quien tomo posicion como oficial del Departamento de Salud en
 el estado de Morelos, de Almazan, quien ocup6 el puesto de ingeniero sanitario
 en la Division de Paludismo, y del ingeniero Javier Segura, quien fungio como di-
 rector del Departamento de Agua y Alcantarillado. Las promociones de tipo ad-
 ministrativo produjeron serias reflexiones en los medicos de la Fundaci6n.

 iDebemos considerar estas promociones como un halago para los hombres que he-
 mos entrenado, como lo mejor que hay en el pais, o como medios para un fin poste-
 rior de reducir nuestros servicios hasta llegar a ser un apendice innecesario?20

 camparia. Vease la carta de H. P. Carr a Russell, 24 de marzo de 1927, grupo 5, serie 1.2, caja 296, car-
 peta 3753.

 18 AFR, carta de Ch. A. Bailey aJ. A. Ferrell, 23 de abril de 1935, PHD, caja 19, carpeta 160.
 19 AFR, carta de Ch. A. Bailey a Ferrell, 6 de agosto de 1935, PID, caja 20, carpeta 161.
 20 AFR, carta de Ch. A. Bailey aJ. A. Ferrell, 27 de diciembre de 1938, PHD, caja 20, carpeta 164.
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 Estas preguntas estaban alimentadas por las condiciones sociales que prevalecian
 en el pais, y de una manera particular, por las tendencias nacionalistas de la epo-
 ca y las politicas de expropiacion del presidente Cardenas. En cierto sentido, los
 medicos de la Rockefeller temian que su destino fuese a coincidir con el destino
 de la industria petrolera, en la que la familia Rockefeller mantenia fuertes inver-
 siones en Mexico (Hidy et al., 1969; Meyer, 1977; L6pez Portillo, 1975; Larson et al.,
 1971; Grieb, 1969).

 A principios de 1941, y despues de que la Fundaci6n habia otorgado 41 becas,
 el programa tom6 nuevas directrices. En la conferencia sostenida en Washington
 entre el vicepresidente de Estados Unidos, Wallace yJohn A. Ferrell, de la Funda-
 cion Rockefeller, se lleg6 a la conclusi6n de que la disminucion de la mortalidad
 en Mexico, en conjunto con los adelantos de salud experimentados en los ultimos
 25 afios, habian repercutido en un incremento de la poblaci6n. Dicho crecimien-
 to demandaba una producci6n agricola mas efectiva a fin de satisfacer las necesi-
 dades primarias de los mexicanos. Fue en este aiio que la Fundaci6n empez6 a
 planear los programas de renovacion agricola (Cotter, 1994; Stakman et al., 1967).
 El embajador de Estados Unidos en Mexico, Josephus Daniels, sefialaba que "los
 becarios mexicanos de la International Health Board podrian ser colocados en
 posiciones importantes dentro de estos nuevos programas".21 De hecho, la rele-
 vancia de los becarios empezaba a extenderse dentro del ambito de la politica
 mexicana.

 Al termino del periodo presidencial del gobierno de Lazaro Cardenas, el siste-
 ma de salud mexicano habia experimentado mejoras considerables. Sin embargo,
 la idea cardenista de ampliar los servicios de salud al ambito nacional se enfren-
 taba con dos problemas. El primero era la existencia de centros de poblacion sin
 cobertura y sin capacidad econ6mica para proveerse de los servicios. El segundo
 era los problemas economicos que los estudiantes de medicina tenian para cubrir
 su servicio social. El reporte del profesor Carl Sauer, de la Universidad de Cali-
 fornia, asentaba que el problema de la salud en Mexico era en el fondo un pro-
 blema de tipo econ6mico. La gente "no gana lo suficiente para pagar por servi-
 cios medicos, aun cuando el precio sea muy moderado". La mayoria de los
 ciudadanos "no puede aplicar ninguna de las medidas preventivas para preservar
 su salud". En forma concluyente, el profesor puntualizaba:

 El mayor problema es econ6mico. Los mexicanos haran buen uso de los fondos para
 salud e higiene puiblica solo si poseen los fondos econ6micos suficientes. Tenemos
 que estar conscientes de que si los instrimos, ellos aprenderian de nosotros.22

 21 AFR, correspondencia deJohn A. Ferrell con George Payne, 21 de enero de 1941, serie 1.1, caja
 1, 323, Mexico. La actuaci6n del embajador Daniels en Mexico puede ser consultada en Cronon, Da-
 vid E., 1960.

 22 Todas las notas de este parrafo pertenecen a la carta del profesor Carl Sauer de la Universidad de
 California. Sus comentarios corresponden a las ideas del vicepresidente de Estados Unidos, Wallace, y
 a los planes de ayuda que la Fundaci6n ofrecia en materia de salud publica, nutricion, y agricultura.
 AFR, 10 de febrero de 1941, RF, serie 1.1, R.1 321, Mexico.
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 Aunque el programa de becarios habia resultado todo un exito, los logros obte-
 nidos se vefan obstruidos por la creciente preocupaci6n que la Fundacion mos-
 traba ya no por el sistema de salud, sino por las condiciones sociales y economicas
 de la poblaci6n. Dichas condiciones afectaban la salud de los mexicanos de una
 manera doble. En primer lugar, la salud dependfa del nivel econ6mico de los in-
 dividuos; y en segundo, las condiciones economicas actuaban como un impedi-
 mento para acceder a los servicios medicos y de salud.

 El programa de becarios de la Fundaci6n Rockefeller concluyo en 1949, en el
 momento en que el sistema de salud mexicano se sentia autosuficiente no s6lo
 para producir su propio personal de salud, sino tambien para capacitar a personal
 de otros paises:

 Se cancelo el programa de becarios en el extranjero cuando se consider6 que la
 Escuela de Salubridad de Mexico (fundada el 22 de marzo de 1922) podria proveer
 a nuestro pais y a otros del Caribe y de America con especialistas en la materia
 (Bustamante, 1988).

 LA POLITICA DE TIEMPO COMPLETO

 Una de las contribuciones mas importantes de la Fundacion Rockefeller a la me-
 dicina estadunidense fue la inauguracion de la politica de tiempo completo. A
 traves de esta, los departamentos clinicos de las facultades de medicina estarfan con-
 trolados por personal cuya linica ocupaci6n serfa la investigacion y la aplicaci6n
 de conocimientos dentro de la universidad y laboratorios medicos. La practica de
 la medicina privada quedaba abolida, asi como la prestaci6n de servicios medicos
 en hospitales. La finalidad del tiempo completo era que los medicos ocuparan todo
 su tiempo en las areas de investigaci6n y ensenanza. Esta politica fue inicialmen-
 te instrumentada en la universidad Johns Hopkins y posteriormente lleg6 a ser la
 politica oficial de la Fundaci6n Rockefeller en sus campanias internacionales
 (Wheatley, 1988).

 El transplante de esta politica a Mexico se llev6 a cabo a traves de las Unidades
 Cooperativas en Veracruz, Morelos y Xochimilco.23 Dichas Unidades requerian de
 un personal capacitado, estable, y sobre todo con una practica medica de tiempo
 completo. La politica de la Fundaci6n a este respecto era definitiva:

 23 Las Unidades Sanitarias Cooperativas ofrecian un programa completo de salud que brindaba
 educaci6n en materia de higiene, medidas preventivas, cuidado prenatal y postnatal, higiene escolar,
 instrucci6n de parteras, control del paludismo, uncinariasis, control de las enfermedades venereas, ins-
 pecci6n de comidas, vigilancia de las fuentes de abastecimiento de agua potable y estudios estadisticos
 relacionados con fertilidad y mortalidad (Birn, 1993). El antecedente a estas Unidades fue la campa-
 ia contra la uncinariasis iniciada en Mexico el afio de 1924. A la cabeza de estas campanias estaban los
 medico-delegados Cuar6n y Hernandez. Ambos estaban dispuestos a abandonar su practica particular
 si a cambio se les ofrecia una compensaci6n para dedicarse de tiempo completo a estas unidades.
 Cuar6n solicitaba $35.00 por dia y Hernandez solicitaba $20.00. AFR, carta de Connor a F. F. Russell,
 25 de septiembre de 1924, grupo 5, serie 1, caja 193, carpeta 2472.

 187



 REVISTA MEXICANA DE SOCIOLOGIA 1/96

 Todos los empleados de las Unidades Cooperativas deberan trabajar tiempo com-
 pleto y no se les permitira que trabajen en cualquier otra ocupaci6n de caracter re-
 munerativo. Esta politica tambien se aplica a los medicos que dirigen las Unidades
 a quienes no se les permitira que tengan consultorios u otros trabajos particulares.24

 Esta medida, ademas de responder a la politica interna de la Fundacion, respon-
 dia tambien a los antecedentes hist6ricos de Mexico, en donde la salud puiblica
 no era considerada como una profesi6n, sino como una actividad encaminada a
 suplementar el salario de los medicos (Birn, 1993:32). En 1935, y ante la posibili-
 dad de inaugurar nuevas Unidades Cooperativas en el estado de Morelos, Ch. A.
 Bailey asentaba que dichas Unidades solo entrarian en funci6n cuando se contara
 con un director y supervisores de tiempo completo. Las Unidades deberian: "pro-
 veer una demostraci6n clara y definitiva del valor econ6mico de las posiciones de
 tiempo completo en comparacion con el beneficio que rinden las posiciones de me-
 dio turno".25

 A mediados de los anios treinta, el programa de becarios de la Fundaci6n, aun-
 que exitoso, habia sido demasiado limitado en alcance y cobertura. Solo un grupo
 pequeflo de m6dicos del Departamento habia recibido becas, y la mayoria habia
 sido empleado en areas urbanas. En cierto sentido, el objetivo de la Fundaci6n de
 promover la idea del tiempo completo entre los doctores y los funcionarios del
 Departamento habia sido truncado. La instrumentaci6n del tiempo completo s6-
 lo se habia llevado a cabo en los estados donde operaban las Unidades Cooperati-
 vas. Al respecto, los informes de los medicos de la Fundaci6n sefalaban:

 Debido al subdesarrollo y a las limnitaciones economicas de Mexico, se han logrado
 muy pocos avances en el cambio de un personal incapacitado y de tiempo parcial a
 un personal capacitado y operando de tiempo completo, excepto en las unidades de
 salud subvencionadas por la International Health Division.26

 Los medicos del resto del pais no habian sido expuestos a las politicas de tiempo
 completo. En efecto, el estudio realizado por Selskar M. Gunn establecia que en
 el Colegio de Medicina y en la Escuela de Medicina, el personal se encontraba
 trabajando con base en tiempo parcial y muchos de los profesores daban muy po-
 cas clases.27

 Un nuevo plan surgi6 en 1935. La idea era crear un nuevo programa coope-
 rativo de salud en Queretaro. Este nuevo proyecto denominado Programa Regio-
 nal de Salud tenia dos objetivos basicos: proveer una cobertura extensa en los
 estados de Queretaro, San Luis Potosi, Guanajuato, Michoacan e Hidalgo, y crear
 Unidades Cooperativas bajo la direcci6n de personal capacitado y que operase ba-

 24 AFR, Reporte Anual de la Unidad Sanitaria Cooperativa, Minatitlan-Puerto Mexico, grupo 5, se-
 rie 3, Unidades Locales de Salud, 1928.

 25 AFR, carta de Ch. A. Bailey aJ. A. Ferrell, 17 de mayo de 1935, PMID, caja 19, carpeta 160.
 26 AFR, Reporte Anual de la Fundaci6n Rockefeller, noviembre 1 de 1935, PHD, caja 19, carpe-

 ta 154.

 27 AFR, Selskar M. Gunn, "Notas y comentarios sobre mi visita a Mexico", 2 de septiembre a 15 de
 noviembre de 1934, grupo 2, serie 323, caja 100, carpeta 790.
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 jo los parametros del tiempo completo. El programa contemplaba un acuerdo
 por cinco afios y su instrumentaci6n se aplazaria hasta "el regreso de los becarios
 mexicanos que estaban siendo capacitados en Estados Unidos".28 Dicho proyecto
 fue apoyado por el doctor Madrazo, quien en un momento de optimismo expres6
 que Mexico "pronto adoptaria el principio de tiempo completo en el area de sa-
 lud publica".29

 Pese a los esfuerzos de la Fundaci6n, el obstaculo principal a la creacion de
 puestos de tiempo completo era los bajos salarios que el gobierno mexicano ofre-
 cia a los ex becarios. La opcion para los medicos era la dedicarse a la practica de
 la medicina privada o enrolarse en posiciones de tiempo completo sacrificando
 un buen porcentaje de sus sueldos. Al respecto Salvador Bermuidez comento:

 Mi disposici6n era la de abandonar la practica privada a cambio de un salario razo-
 nable, pero desafortunadamente no me ha sido posible lograr dicho salario, y s6lo
 veo que no hay posibilidades de logralo en un futuro proximo.30

 De esta manera, los medicos que trabajaban en el Departamento de Salud se
 vefan en la necesidad de complementar sus salarios, ya fuese con otras posiciones
 fuera del Departamento, o con el establecimiento de consultorios particulares. El
 mismo subdirector del Departamento, Garza Brito, se vio en la necesidad de abrir
 su propio consultorio para examinar a los empleados del Departamento del Dis-
 trito Federal. Ante esta situacion, los m6dicos de la Rockefeller en Mexico toma-
 ban medidas proactivas, como la de dotar de subsidios mensuales a los directores
 de las Unidades y ofrecer estipendios complementarios para los m6dicos que tra-
 bajaban en el Departamento.31

 REPERCUSIONES EN EL SISTEMA DE SALUD

 La relevancia del programa de becarios de la Fundaci6n Rockefeller debe apre-
 ciarse tanto en sus aspectos cualitativos como en sus connotaciones cuantitativas.
 Los efectos cualitativos resultan evidentes en primer lugar porque los ex becarios
 se convirtieron en los maestros de las nuevas generaciones de medicos y en los li-
 deres del sistema de salud mexicano. Fue tambien a traves del programa de beca-
 rios que se dieron cambios relevantes dentro del curriculum de la Escuela de Sa-
 lud Puiblica, y posteriormente en otras escuelas de medicina.

 Para ampliar la educacion recibida por los becarios, la Fundacion, en colabo-
 raci6n con el Departamento de Salud, inaugur6 centros de capacitaci6n para

 28 AFR, Reporte Anual de la Fundaci6n Rockefeller, 1 de noviembre de 1935, PIID, caja 19, carpeta
 154.

 29 AFR, Selskar M. Gunn, "Notas y comentarios sobre mi visita a Mexico", 2 de septiembre al 15 de
 noviembre de 1934, grupo 2, serie 323, caja 100, carpeta 790.

 30 AFR, Carta de Salvador Bermuidez a Florence M. Read, 20 de noviembre de 1923, grupo 5, serie
 1.2, caja 162, carpeta 2107.

 31 AFR, Reporte de Ch. A. Bailey aJ. A. Ferrell, 14 dejulio de 1938, PHD, caja 20, carpeta 164, p. 7.
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 medicos y personal de salud piiblica. El primer centro se inauguro en 1932 en la
 ciudad de Cuernavaca, y posteriormente se amplio a Xochimilco, Tacuba, Mon-
 terrey, Guadalajara y Celaya. El cuadro nuimero 3 refleja el nuimero de estudiantes
 graduados en estos centros de capacitaci6n.

 Desde 1921 los doctores ex becarios empezaron a ocupar posiciones significati-
 vas dentro del sistema de salud mexicano. El ambito de accion ftue mas alla de la

 ensefianza, y pronto se convirtieron en jefes de departamentos, directores de ins-
 titutos, lideres de laboratorios, directores de las Unidades Cooperativas, y maes-
 tros en la ciencias de epidemiologia, estadistica, salubridad y enfermeria. Las po-
 siciones ocupadas por los egresados de la Rockefeller se plasman en el cuadro
 cuatro.

 CUADRO 3

 EGRESADOS DE IOS CENTROS DE CAPACITACION DIRIGIDOS POR

 EX BECARIOS DE LA FUNDACION, 1932-1948

 Especialiaci6n 1932- 1935- 1937 1944 1945 1946 1947 1948 Total
 1934 1936

 Funcionarios de salud 17 70 71 - - - - - 158

 Enfermeras 15 129 11 86 11 88 160 62 562

 Inspectores sanitarios 23 57 38 77 99 79 56 62 491
 Tecnicos de laboratorio - - - - - -

 Estudiantes de medicina - - 5 - - - - - 5

 Medicos 37 55 43 61 28 224

 Totales 56 256 125 200 165 210 277 152 1 441

 FUENTES: AFR. Annual Reports for Xochimilco and Cuernavaca Health Units, grupo 5, serie 3, caja 145. Tam-
 bien consultar el reporte de Downs a Smith, febrero 7 de 1949, grupo 1, serie 323, caja 20, carpeta 167.
 Los datos de 1932-34 corresponden al Centro de Capacitaci6n en Cuernavaca. Los anos 1935-36 son los
 egresados del Centro en Xochimilco. En 1937 los doctores fueron capacitados en los Centros de Cuerna-
 vaca y Xochimilco. A partir de 1944 los datos se refieren a los egresado de Coatepec, Cuernavaca, Monte-
 rrey, Celaya, Guadalajara, y Tacuba.

 Una de la condiciones fundamentales para los becarios era que a su regreso de-
 berian entrenar a las nuevas generaciones de medicos y al personal de salud piu-
 blica, tanto a nivel practico como a nivel administrativo. Ademas de los centros de
 ensefianza oficiales, se habian creado nuevos Centros de Capacitacion y Entrena-
 miento, desde donde los ex becarios ensefiaban las nuevas disciplinas en higiene
 industrial, principios de estadistica y el uso de nuevos instrumentos de laborato-
 rio. De esta manera, el curriculum en la enseflanza medica, sobre todo en la Es-
 cuela de Salud Publica y en la Escuela Nacional de Medicina, empezaba a mostrar
 muchas novedades. Una comparaci6n del curriculum medico en el cuadro 5 nos
 ayuda a visualizar las nuevas tendencias de la educaci6n.
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 CUADRO 4

 BECARIOS DE LA FUNDACION ROCKEFELLER Y SUS POSICIONES

 EN EL AREA DE SALUD POBLICA, 1920-1943
 w~~~~~ rv- e s o r . v IV. W

 Nombre

 Dr. Ricardo Granillo

 Dr. Salvador Bermndez

 Dr. Javier Zozaya

 Dr. Javier Hemfindez

 Dr. Miguel E.
 Bustamante

 Dr. M. R. Castafieda

 Dr. Gustavo Varela

 Dr. A. Castrej6n

 Dr.R. del Valle

 Dr. E. U. Guerola

 Sr. Javier Segura

 Sr. F. Tejeda

 Dr. P. H. Lira

 Dr. Esteban Hoyo

 Dr. Roberto Velasco

 Dr. A. P. Le6n

 Dr. Luis Mazzotti

 Dr. Antonio Candano

 Dr. A. Jacqueminot

 Dr. L. Vargas-Garcfa

 Mr. A. Lazaga Sepfilveda

 Mr. R. T. Saravia

 Dr. Gustavo Rovirosa

 Dr. Felipe G. Sanchez

 Sr. Manuel Calder6n

 Srita. Bertha lteuer-
 Ritter

 Srita. Matilde Prida

 Posiciones antes de la beca

 Medico privado

 Profesor de Higiene, DSP

 Estudiante

 Doctor especialista en tuberculosis

 Oficina de vacunaci6n, M6xico, D.F.

 Bacteriologia, Mexico, D.F.

 Bacteriologia, Mexico, D.F.

 Estudiante

 Dpto. Nal. de Salud de Baja California

 Bacteriologfa, Dpto. de Salud Publica

 Ingeniero Sanitario, Dpto. de Salud
 Publica

 Ingeniero Sanitario, San Crist6bal

 Director, Unidad Cooperativa de Salud

 Asistente ingenieria, Dpto. de Caminos

 Jefe, Brigadas Sanitarias del Dpto. de
 Salud

 Asistente, Instituto de Higiene

 Jefe de los Servicios Coordinados

 Mddico, Departamento de Higiene

 Director, Unidad Cooperativa de Salud

 Asistente, parasitologfa

 Ingeniero, sub-auxiliar

 Ingeniero, sub-auxiliar

 Servicios de salud, Veracruz

 Director, Unidad de Salud, Xochimilco

 Ingeniero, Departamento de Salud

 Jefa de Enfermeria, Servicios de Hig.
 Infantil

 Enfermera, Xochimilco

 Posiciones despues de la beca

 Jefe, Dpto. de Bioestadfstica

 Director, Escuela de Salubridad Pfiblica

 Director, Instituto de Higiene

 No existe informaci6n

 Director Unidad Cooperativa, Ver.

 Director Estadfstica del Ins. Enf. Tropicales

 Director laboratorio, Hospital General

 Jefe del Laboratorio, Instituto de Higiene

 No existe informaci6n

 Delegado del Dpto. de Salud Nal., Nuevo
 Laredo

 Profesor, Cruz Roja Mexicana

 Ingeniero Sanitario del estado de Morelos

 Comision Nacional de Irrigaci6n

 Director, Unidad de Capacitaci6n,
 Cuemavaca

 Ingeniero Sanitario, Servicios de Higiene

 Profesor, Instituto de Higiene

 Director, Bacteriologfa. Inst. Enf. Tropicales

 Jefe, Helmintologia. Inst. Enf. Tropicales

 Epidemilogia. Dpto. Salud del D.F.

 Director, Oficina de Especializaci6n
 Sanitaria

 Director, entomologia. Inst. Enf. Tropicales

 Servicios de Agua y Alcantarillado

 No existe informaci6n

 No existe informaci6n

 Funcionario estatal de salud, Morelos

 No existe informaci6n

 Enfermera del Dpto. de Salud, D.F.

 Supervisora, Dpto. de Salud, D.F.
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 Srita. Carmen G6mez S.

 Dr. Adan Omelas

 Dr. S. L. Portillo

 Srita. Mercedes Miranda

 Srita. M. L. Salgado

 Dr. Jose Bustos

 Dr. F. P. Juvera

 Dr. Manuel Marquez

 Dr. Jesus Villalpando

 Dr. Pedro Martinez

 Dr. Victor A. Ocampo

 Dr. Guillermo Roman

 Dr. Carlo Ortiz Mariotte

 Dr. Jos6 Calvo y de la
 Torre

 Director, Unidad Sanitaria, Cuemavaca

 Funcionario de Salud Publica

 Centro de Salud E. Ruiz

 Enfermera visitadora, Xochimilco

 Jefe, Servicios de Salud, Veracruz

 Oficial Estatal de Salud, San Luis
 Potosi

 Funcionario de Salud, Cuemavaca

 Asistente del Funcionario de salud,
 Cuemavaca

 Funcionario estatal de salud,
 MichoacAn

 Funcionario estatal de salud, Nogales

 Funcionario estatal de salud, Durango

 Supervisor Tecnico, Dpto. de Salud, D.
 F.

 Jefe, Centro de Salud, Jojutla

 Enfermera del Dpto. de Salud, D.F.

 Funcionario estatal de salud, Jalisco

 Dr. Instituto de Enfermedades Tropicales

 Enfermera, Dpto. de Salud, D.F.

 Enfermera visitadora, Xochimilco

 Funcionario estatal de salud, Jalapa, Ver.

 Funcionario estatal de salud, Tlaxcala

 Funcionario de salud, Cuemavaca

 Asistente, Servicios Medicos, Cuemavaca

 Funcionario estatal de salud, Michoacan

 Funcionario estatal de salud, Sonora

 Funcionario estatal de salud, Durango

 Dr. Ram6n Pintado Perez Epidemi6logo, Dpto. de Salud, D.F.

 Sr. Carlos L6pez Fuentes Ingeniero Sanitario, Dpto. de Salud,
 D.F.

 Sr. Antonio Sierra Ingeniero Sanitario, Dpto. de Salud,
 Salinas D.F.

 Sr. Mario Solano Ingeniero Sanitario, Dpto. de Salud,
 Gonzalez D.F.

 Sr. A. Aldanma Contreras Dpto. de Estadisticas. Dpto. de Salud,
 D.F.

 Dr. L. Molina Johnson Director asistente, Unidad de Salud,
 Tacuba

 Sr. C. Cabrera Moreno Ingeniero sanitario

 Sr. Jose Garza Larumbe Ingeniero

 Sr. C. Rend6n Anaya Ingeniero

 Dr. Osorio Aguilar Jefe, Unidad Sanitaria, Guadalcanal

 FUENTES: AFR, "Aid to Mexico: Continued Support of Public Health Services: Aid Toward Measures in the
 Field of Agriculture; Possibly Special Activities in the Field of Education", de J. A. Ferrell a R. B. F., grupo 2,
 caja 561, carpeta 3814, 1941.

 Entre los cambios mas significativos en el curriculum sobresale el predominio de
 la medicina preventiva, salud publica, y empieza ya a establecerse la enseiianza en
 especialidades medicas. En lo que respecta al area de investigaci6n, esta no se ha-
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 bia institucionalizado en Mexico antes de 1933. Para ese entonces, la investiga-
 cion se caracterizaba como "no-profesional, esporadica, realizada por medicos cu-
 riosos [...] que contaban con un patrimonio familiar" (Kumate, 1977:427). Pero
 los ex becarios empezaron a considerar la investigaci6n como parte integral del
 curriculum educativo. Lo mas notable fue la influencia que los becarios ejercie-
 ron para institucionalizar la investigaci6n m6dica en el Instituto de Salubridad y
 Enfermedades Tropicales, el Hospital General de la Ciudad de Mexico, el Institu-
 to Nacional de Cardiologia y los departamentos de investigaci6n del Hospital In-
 fantil de M6xico.

 CUADRO 5

 COMPARACION DEL CURRICULUM MEDICO, ] 833-1939

 Plan de Estudios 1833 Plan de Esludios 1934

 Anatomia Ciencias basicas

 Disecciones Clinicopatologia
 Fisiologfa Sociologia mrdica y
 Patologia externa medicina preventiva
 Patologia interna Parasitologia
 Clinica externa Microbiologia
 Clinica interna Pediatria
 Materia m6dica Medicina social

 Obstetricia Medicina preventiva
 Medicina Legal Higiene y medicina social

 Higiene de trabajo

 Fuentes: Kumate et al., 1977.

 CONCLUSIONES

 Las versiones mitologizantes que describen a la Fundaci6n Rockefeller como una
 instituci6n meramente altruista y filantr6pica pierde su validez ante la reciente
 evidencia cientifica (Fosdick, 1989; Shaplen et al., 1964; Curti, 1958). Estudios
 contemporaneos demuestran que los programas internacionales de la Fundaci6n
 han sido impregnados por intereses de clase (Brown, 1979), por ideologias neo-
 imperialistas (Sol6rzano, 1992), con quehaceres diplomdaticos (Berman, 1983), y
 con tendencias hegem6nicas que tienden a remplazar las culturas y valores locales
 (Arnove, 1980).

 En el caso de Mexico, los intereses economicos de la familia Rockefeller pue-
 den analiticamente vincularse a sus motivaciones filantropicas. No es por coin-
 cidencia que el desarrollo de la salud publica en Mexico se origine en aquellas
 regiones donde la inversi6n estadunidense es predominante y en estados de alta
 concentraci6n del capital de los Rockefeller. El creciente interes en el campo de
 la salud pfiblica en Mexico, en los anos treinta, coincide con el interes financiero
 estadunidense en el pais. La influencia y poderio de la Fundaci6n Rockefeller hi-
 zo que las Unidades Cooperativas y las Unidades de Entrenamiento Medico se
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 concentraran en areas fuertemente controladas por el capital estadunidense, y en
 aquellas regiones donde la mano de obra mexicana era indispensable para el de-
 sarrollo del capitalismo extranjero. Tal es el caso de los estados de Tamaulipas,
 Morelos, Veracruz, la ciudad de Mexico, y en cierto sentido Yucataan (Solorzano,
 1994; Menendez, 1981). Los estados de Veracruz y Tamaulipas se convirtieron en
 entidades privilegiadas para la Fundacion, puesto que representaban los centros
 de poder mas vulnerables del pais, y a la vez, eran las zonas donde el capital esta-
 dunidense concentraba sus inversiones. De hecho, antes de que el gobierno me-
 xicano asumiera la responsabilidad de las campanas de salud puiblica (malaria y
 fiebre amarilla), la Fundaci6n Rockefeller tom6 bajo su responsabilidad estas
 campanas para proteger no solo a los trabajadores de la industria petrolera, sino
 tambien para asegurarse de que las infecciones en Mexico no se introdujeran por
 la frontera estadunidense. La ampliacion de las vias ferroviarias hacia el sur de Es-
 tados Unidos tenia importantes connotaciones economicas, y a la vez representa-
 ba un riesgo de contagio para la poblacion estadunidense y europea.32

 A partir de 1934, y bajo la administracion del presidente Lazaro Cardenas, la Fun-
 daci6n concentr6 sus esfuerzos en el estado de Morelos. Los medicos y funciona-
 rios de la Rockefeller consideraban a Morelos no solo como una de las regiones
 agricolas mas productivas, sino tambien como una de las areas mas beligerantes y
 con un alto indice de inconformidad campesina. De esta manera, y a traves de las
 Unidades Cooperativas, la Fundaci6n mostraba el interes de que tanto las campa-
 fnas de salud como los programas de capacitaci6n medica, a cargo de sus becarios,
 alcanzaran los medios rurales que se erigian como los centros potenciales de in-
 conformidad social y desequilibrio politico.

 La cobertura de salud publica en las zonas rurales complementaba el interes
 de la Fundaci6n de crear centros de salud en regiones urbanas, a fin de fortalecer
 una medicina mas en boga con las tendencias modernistas de Mexico. Las moti-
 vaciones econ6micas y politicas de las Unidades Cooperativas iban a la par con el
 interes de convertirlas en modelos de servicios publicos que fuesen duplicados a
 lo largo del territorio. Dicho de otra manera, los centros de capacitacion y la ubi-
 caci6n de los becarios rockefellerianos se llevaba a cabo en aquellos estados con-
 siderados como basicos para el sistema de salud mexicano. Esta situacion confirma
 las teorias de los cientificos nacionales que trazan un paralelismo inequivoco en-
 tre la conformaci6n del sistema de salud mexicano y el desarrollo del sistema po-
 litico y econ6mico de Mexico (Nigenda, 1994: cap. 1; Rojas Soriano, 1982). Tanto
 el sistema de salud como el sistema economico mexicanos se moldearon ante la

 influencia y presi6n del capital internacional y las aventuras m6dicas de sus filan-
 tropias.

 Los que analizan los programas de becarios de la Fundaci6n Rockefeller tien-
 den a coincidir en la interpretaci6n de que esta trataba de transplantar y ampliar
 el modelo estadunidense de medicina fuera de sus fronteras (Navarro, 1976). Dos
 eran los mecanismos que utilizaba. Por una parte, la Fundaci6n adoptaba el com-

 32 AFR, carta de W. Rose a Gorgas, 4 de agosto de 1921, colecci6n de W. Rose. Correspondencia
 1902-1903, serie 1-3, caja 1, carpeta 8.
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 promiso de construir hospitales y edificios para escuelas de medicina, como en
 el caso de China y Tailandia (Bullock, 1980); por la otra, se daba a la tarea de ca-
 pacitar a los medicos y al personal de salud bajo la premisa de que estos actuarian
 como los lideres de los sistemas nacionales. El caso de Mexico es distinto, pues el
 prop6sito de la Fundaci6n no era construir la infraestructura material de los ser-
 vicios (hospitales, centros de salud, escuelas de medicina, laboratorios); por el
 contrario, la idea fundamental era la de promover, organizar, e institucionalizar
 las practicas m6dicas y modelos estadunidenses.

 De hecho, la creaci6n de edificios destinados a salud piblica por parte del go-
 bierno mexicano, como es el caso del Instituto de Medicina Tropical y la Escuela
 de Saluda Publica, fue percibida por los medicos de la Fundaci6n como una tarea
 ambiciosa y prematura. R. A. Lambert afirmaba que Mexico no poseia un "per-
 sonal cientifico capacitado para ser empleado en el Instituto".33 A pesar de las
 modernas condiciones de estas instalaciones y el potencial de investigacion que
 brindaban, los medicos de la Rockefeller creian que los fondos invertidos serian
 de mayor provecho si se destinaran a mejorar la educaci6n de los estudiantes me-
 xicanos de medicina.4

 La creaci6n de Ia infraestructura medica a cargo del gobierno mexicano y la
 influencia academica ejercida por la Fundacion en la formaci6n de los m6dicos
 mexicanos cuestionan seriamente el principio de "autonomia" que le ha sido con-
 ferido a la profesion medica (Freidson, 1970). La ausencia de autonomia se plan-
 tea desde el momento mismo en que la creaci6n de las instalaciones de servicios
 son determinadas por funcionarios gubernamentales y no por la profesion medi-
 ca. Consecuentemente, la infraestructura de los servicios responde a intereses po-
 liticos y no a los de salud o de investigaci6n. Simultaneamente, el menoscabo de
 la autonomia en Mexico se refleja en el contenido del curriculum mrdico y en los
 principios organizativos de la profesion mecdica.

 La formaci6n de medicos y del personal del Departamento de Salud en Esta-
 dos Unidos, la subsiguiente dependencia academica e ideologica en los parame-
 tros medicos estadunidenses, unidos sus efectos en las organizaciones medicas
 profesionales, constatan nuestra hipotesis de que la determinaci6n de las caracte-
 risticas de la profesion medica mexicana fueron canalizadas, en parte, a traves de

 33 AFR, reporte de R. A. Lambert de su visita a Mexico en 1941, RG5, serie 1.1, caja 13, 323, Mexico,
 p. 5.

 34 AFP, AFR, reporte de R.A. Lambert de su visita a M6xico en 1941, RG5, serie 1.1, caja 13. 323, M-
 xico, p. 5. Comentarios similares fueron expresados por los medicos de la Fundaci6n con respecto a
 otras instalaciones. Por ejemplo, en 1937 el gobierno mexicano invirti6 mas de dos millones de pesos
 en el mejoramiento de la distribuci6n de agua potable. El error del gobierno, de acuerdo con Ch. A.
 Bailey, era la de no capacitar ingenieros en salubridad que se hicieran cargos de estos proyectos. Para
 la mayoria de los ingenieros mexicanos: "agua es agua, sin considerar lo pura que puede ser." AFR.
 Carta de Bailey aJ. A. Ferrell, 4 dejunio de 1937, PIID, caja 20, carpeta 163. Argumentos similares fue-
 ron tambien emitidos con respecto a los Colegios Nacionales de Agricultura: "Estos colegios fueron
 extravagantemente construidos y equipados pero carecieron de 6xito. Los estudiantes recibieron ins-
 trucci6n usando maquinaria y los metodos mas modernos que podian ser instrumentados en los ran-
 chos y establos. Pero cuando regresaron a sus lugares de origen s6lo tenfan burros para trabajar". AFR,
 Selskar M. Gunn, "Notas y Comentarios sobre mi Visita a Mexico", 2 septiembre al 15 noviembre de
 1934, grupo 2, serie 323, caja 100, carpeta 790.
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 la influencia internacional ejercida por fundaciones filantropicas. Mas especifi-
 camente, la Fundacion Rockefeller se convirti6 en la fuerza fundamental que de-
 termin6 las caracteristicas de las profesiones medicas en paises menos desarrolla-
 dos (Donaldson, 1976). Mexico no es la excepcion.

 Eran dos los objetivos que la Fundaci6n perseguia con su programa de beca-
 rios. Primero, existia la imperiosa necesidad de incorporar a los m6dicos mexica-
 nos a las profesiones medicas internacionales que compartian los mismos princi-
 pios ideologicos y epidemiologicos aprendidos en Estados Unidos. El segundo
 objetivo era capacitar a medicos que fungieran como lideres del sistema de salud.

 Los medicos mexicanos egresados de Harvard y la Johns Hopkins percibian en
 la medicina y en la salud publica una funci6n internacional ligada a un cuadro de
 referencia mundial. Miguel Bustamante concebia que la creaci6n de servicios de sa-
 lud homogeneos y de aplicacion universal significaban "la entrada definitiva de
 todos nuestros paises en el camino del bienestar y de la paz" (Bustamante, 1931).
 La salud de los mexicanos, escribia Bustamante, es solo uno de los elementos que
 configuraban la salud internacional. Por lo tanto, la cooperacion hacia Mexico, y
 en particular la ayuda de la Fundaci6n Rockefeller debian ser entendidas como
 un esfuerzo de cooperaci6n bilateral. Los beneficios de estos programas se ex-
 tendian mas alla del area de la salubridad y representaban un proyecto global de
 progreso universal. Esta visi6n internacional era compartida por los m6dicos de los
 diferentes paises que habian recibido los beneficios de los programas becarios
 de la Fundaci6n. La internacionalizaci6n de la profesi6n medica era la respuesta a
 la necesidad de crear un sistema de salud internacional altamente homogeneo,
 compatible en todos los paises, sistematicamente ordenado, predecible y capaz de
 apoyar el desarrollo capitalista (Arnove, 1977:105-107). Al mismo tiempo, Busta-
 mante reconocia que las instituciones de salud estadunideses serian para los me-
 xicanos "el modelo a seguir". De esta manera, los efectos de los programas de be-
 carios solo reflejaban el poder que la Fundacion Rockefeller poseia para definir la
 profesi6n medica y establecer sus parametros intelectuales e ideologicos.

 La relevancia del adiestramiento de los becarios rockefellerianos puede en-
 marcarse tambien dentro del aimbito de las organizaciones medicas mexicanas
 que se disputaban el acceso al poder dentro del Estado mexicano. La interven-
 ci6n de la Rockefeller se llev6 a cabo dentro del periodo de la medicina liberal me-
 xicana (1917-1944), caracterizado por los esfuerzos de la profesi6n medica por
 asumir el control de los organismos de la salud. Tales iniciativas se vieron contra-
 rrestadas por las acciones de la burocracia del Estado mexicano que luchaba tam-
 bien por adquirir la hegemonia de los servicios (Nigenda, 1994:26). Las facciones
 medicas profesionales de este periodo estaban representadas por medicos del
 Consejo de Salubridad, la Academia Nacional de Medicina, el Departamento de
 Salud Publica y los medicos de la Universidad Nacional Aut6noma de Mexico.
 Fue hasta los anos treinta que los medicos del Departamento adquirieron pleno
 reconocimiento por parte del gobierno mexicano. En parte, esta aceptacion res-
 pondia a las iniciativas tomadas por el Departamento: haber tomado el liderazgo
 en la expansi6n de la medicina moderna, establecer los lineamientos para la cer-
 tificaci6n de los m6dicos mexicanos, yjustificar la preponderancia de la medicina
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 alopatica sobre la medicina homeopatica, espiritualista y tradicional (Nigenda,
 1994:15-17). Los conocimientos adquiridos por los medicos del Departamento, los
 cambios en el curriculum medico, el papel del liderazgo, y las erogaciones causadas
 por las visitas de los directores del Departamento fueron financiados, en su mayo-
 rna, por la Fundacion Rockefeller e influidos por la ideologia de la medicina esta-
 dunidense.

 A pesar de que los medicos del Departamento gozaban de los beneficios del
 Estado mexicano y de la Fundaci6n Rockefeller, no fueron capaces de adquirir su
 propia autonomia y capacidad de determinacion. Por el contrario, los beneficios
 que recibieron se convirtieron en mecanismos de dependencia. Tanto el gobier-
 no mexicano como la Fundaci6n tenian ampliajurisdiccion sobre el Departamen-
 to y sus doctores, pero lo contrario nunca se evidenci6: "Aunque los doctores [del
 Departamento] tenian la opci6n de controlar la maquinaria burocratica del De-
 partamento de Salubridad, su influencia en las esferas politicas de poder era muy
 debil". (Nigenda, 1994:21). Sin embargo, la Fundaci6n Rockefeller era capaz de
 influir no solo el desarrollo y la formaci6n de los medicos del Departamento sino
 tambien otras esferas de poder del gobierno mexicano. Fue a traves de algunos
 doctores del Departamento que la Fundaci6n tuvo acceso a otras Secretarias y de-
 pendencias del gobierno. Los doctores Castillo Najera, Bernardo J. Gastelum,
 Gustavo Baz, y Jose Siurob fueron piezas clave para la instrumentacion de otros
 programas de la Fundaci6n. Tal es el caso del Instituto de Cardiologia, el Hospital
 Infantil, el financiamiento de programas medicos en las Universidades de Guada-
 lajara, San Luis Potosi y Guanajuato.35 Otros programas se concentraron en El Co-
 legio de Mexico y cubrian aspectos historicos y culturales (Ortoll, 1989), y de gran
 relevancia fueron los programas de experimentacion agricola (Fitzgerald, 1986).

 Ante la aceptaci6n del modelo medico estadunidense, la capacitaci6n de me-
 dicos mexicanos en Estados Unidos y la influencia de las escuelas estadunidenses
 en el curriculum medico no queda mas que analizar la actitud de los medicos del
 Departamento que se oponian a que los doctores de Estados Unidos practicaran
 en Mexico (Nigenda, 1994:20). La relevancia de esta discusi6n radica en la posici6n
 contradictoria mantenida por el Departamento. Por un lado, permitia a los me-
 dicos mexicanos estudiar en Estados Unidos; por el otro negaba a los doctores es-
 tadunidenses el permiso para practicar en Mexico. Podria argumentarse que al
 permitir a los doctores mexicanos estudiar en Estados Unidos el Departamento
 s6lo consideraba los beneficios que el conocimiento de la medicina le reportaba,
 pero no daba importancia al hecho de que la medicina aprendida por los becarios
 era una medicina estadunidense. Como lo argumentamos anteriormente, esta
 medicina era percibida como medicina internacional y carente de intereses socio-
 politicos. Dicho de otra manera, el Departamento simpatizaba con los principios
 e ideologias de la medicina estadunidense, pero los encubria bajo el manto de
 una medicina cientffica de caracter internacional. De hecho, el Departamento era
 congruente con esta ideologia, pero su oposici6n era hacia los doctores estaduni-

 35 AFR, memorindum, "Proposed MEPH Program. Mexico, Central America, Colombia", abril de
 1956, serie 1.1, caja 13. 323, Medical Sciences.
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 denses que pretendian practicar en el pais. El Departamento aceptaba que los docto-
 res becados por la Rockefeller aprendieran la medicina estadunidense en terri-
 torio estadunidense, pero no permitia que medicos estadunidenses entraran al
 pais. Esta estrategia fue desde un principio considerada por la Fundaci6n Rocke-
 feller, quien veia la necesidad de introducir este tipo de medicina, pero no con su
 propio personal, sino a traves de los mismos doctores mexicanos.36

 Pero este modelo de medicina no era aceptado por todos los medicos mexica-
 nos. Algunos sectores medicos, especialmente los de Veracruz y Tamaulipas, ale-
 gaban que la presencia de la Fundaci6n en Mexico era un caso explicito de impe-
 rialismo medico (Solorzano, 1990). Esta misma oposici6n era personificada, en al-
 gunas ocaciones, por Bustamante, quien entendia que la implantaci6n de la me-
 dicina estadunidense en Mexico no se daba de una manera automatica.

 Al aceptar los sistemas utilizados en Estados Unidos, nosotros no los imitamos de
 una manera ciega y mecanica, sino que preferimos conservar nuestra propia indivi-
 dualidad, y los adaptamos conforme a las caracteristicas de nuestras estructuras so-
 ciales, tradiciones, clima, y tipo de poblacion (Bustamante, 1931:22).

 Mientras que los medicos mexicanos egresados de Harvard y de la Johns Hopkins
 adquirian una visi6n internacional de la medicina, el esfuerzo por entender los
 mecanismos sociales que producian la enfermedad en Mexico parecian adquirir
 una segunda dimensi6n. El modelo de medicina aprendido por los becarios en
 Estados Unidos resaltaba una interpretacion biologica de la enfermedad, desli-
 gada de consideraciones sociales, economicas y culturales. Era esta concepci6n
 "cientifica" de la enfermedad la que legitimaba a los becarios y a la profesion me-
 dica en Mexico. La cientificidad biologica encubria la etiologia social de la en-
 fermedad, pero reforzaba la vision de la ciencia como una necesidad para alcan-
 zar la modernidad y el progreso que Mexico habia venido buscando desde su
 revoluci6n. Unido a este encubrimiento cientifico se presentaba tambien el pres-
 tigio adquirido por los becarios al estudiar en universidades estadunidenses y bajo
 el patrocinio de la Fundaci6n Rockefeller, que era considerada como el organis-
 mo internacional mais importante en el area de salud.

 La postura cientifica que los becarios mexicanos adoptaban les abria las puer-
 tas y les conferia credibilidad ante un Estado mexicano que desesperadamente
 necesitaba de lideres que dirigieran las instituciones de salud. De esta manera, los
 becarios no s6lo trasladaban el modelo medico estadunidense, sino que su estan-
 cia en Estados Unidos tambien les proporcionaba el carisma de cientificidad y
 modernidad que Mexico requeria.

 Ademas de capacitar a los medicos y al personal de salud en Mexico, los direc-
 tores de la Rockefeller esperaban que los ex becarios ejercieran su influencia en
 la transformaci6n de las costumbres nacionales relacionadas con higiene, alimen-
 tacion, practicas sanitarias y educaci6n. Los cambios de estas costumbres, de

 36 AFR, General Education Board. Conditions in the South, sin fecha, grupo 3, serie 908, caja 14,
 carpeta 144, p. 10.
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 acuerdo con la Rockefeller, podrian llevarse a cabo bajo la direcci6n de los doc-
 tores mexicanos y sin la presencia del personal de la Fundaci6n.

 Las costumbres, actitudes, y tradiciones cambian muy lentamente. Generalmente los
 lideres locales pueden lograr mas a traves de cambios paulatinos que los extranjeros
 que tratan de introducir abruptamente nuevas practicas y actitudes. En este proceso
 tan delicado, y cuando la raz6n falla, los lideres locales deben tomar la iniciativa y
 convencer con el ejemplo y la practica.37

 Una de las influencias mas profundas que la Fundaci6n Rockefeller tuvo en la
 profesi6n medica nacional es su caracter elitista (Bullock, 1980; Donaldson, 1976).
 Este rasgo profesional se aplica tambien al caso de Mexico, en donde los becarios
 fueron elegidos de las instituciones mas acreditadas y que llenaban requisitos de
 idioma y potencialidades de liderazgo. En el criterio de Xavier Lozoya (1982), la
 profesion medica que se perfecciona en Estados Unidos es una profesion elitista
 que se desliga de las bases sociales donde el fenomeno de la salud encuentra su
 explicaci6n. Bajo esta perspectiva, el elitismo m6dico nacional contemplo y dise-
 fI6 un sistema de salud que trataba de imitar las peculiaridades de la sociedad es-
 tadunidense y dejaba insolubles los problemas de salud nacional.

 Las consecuencias del elitismo profesional se reflejan en las desigualdades de
 la provision de servicios de salud en las areas urbanas y rurales. Para la historiado-
 ra Anne E. Birn, "Al enfocarse en las elites de los m6dicos graduados mexicanos,
 la Fundaci6n Rockefeller apoyaba sobre todo a graduados de las clases altas y
 urbanas, y quienes se resistian a ilevar a cabo campanas rurales de salud" (Birn,
 1993:357). Este elitismo medico repercute tambien en las discrepancias salariales
 entre los medicos y el resto del personal de la salud. En el fondo, el exclusivismo
 de los doctores se traduce en poder politico y econ6mico que refuerza la estruc-
 tura del Estado mexicano y la de los grupos que concentran el capital. Es en estas
 estructuras donde se originan tanto las desigualdades de la salud como las desi-
 gualdades en la cobertura de las necesidades m6dicas.
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