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"Desde que existen diferen:~t
clas, los grupos que con-
forman la sociedad han rg
cibido de manera distinta
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PRESENTACI(N .,

Fh afice recientes hemos sido testigos de una copiosa produccidn de traba~
Jos, que ban sbordado e} fendmemo ealnd-enfermedad desde distintos enfoques.
Ia vinculacién de les Clenciss Soclales y la Medixina ba ablerto el camino
para el estudio de todos los prohlemas relacionados com dicho hinomio.

Am cuamdo ésta tradicién se remomta al siglo pasedo en Bwops, en Aréri~
ca Iatina ha tomdo wn gran interés, segin slgunos artores a partir de la
dbonda de los sssentes. '

Ello ha dado comno cansecuenclds, que lse Cienciass Sociales empiecen a
ser acoptadas, en Aress donde emteriormente no ss vefs su utilided. funque
éste proceso ha sido lemto, hoy dia en el Arce médica pueden ye verse presen-
tes: la Sociologla Mdica, 1a Antropologia Socdal, la Historia de 1a Medicina,
la Medicina Social, etc., cowo pilares =n la formocién del estidiante de
 medicina,

" Fn verds  ns he cido ficil aceptar, qus la medicina debe wn tanto de
su desarrollo a las CGlencias Sccizles, parn echar por tierra su ancestral
curtomonia gocial o molitica., _

lag relacionss de éstes dos discinlimes, slgwsn construyendess dis a
dfa en diversos centros de investigeeifn., Esta wnidn ha dedo como resuliedo
que 1a expilicacién ds los fenfmenos quo concurren en ¢l procssc salud-enferme-
dsd, alran meves cauccs e ol fin ds poder entender wo. musva facsta, por
asf decirlo, de la socleded en qus viviros.

Ios agpsctes relsciardos eon la mahd-enfermaded, ya po son exlusivos
dal frea médica, asi noz lo demestren tralajos como : "WMedicim y Copdtelismo
Sen Mideo® (¥), Wepitalizmo y FEfermedsd? {++), "a Crisis de 1o Medlcima

Mexicana® (++). Por cltar =5lo algunoe, deude vemss ya mwewos enfoguea tebri-
‘ooaavie;]ospmblms, ‘
foordando - cusstdcones filosbficos, domds s hege dvpreecdnditle wm
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marco tedrico de explicacién, hasta el txelmjo de campo mediante la utiliza-
cifn de @ 1a encuesta, la entrevista o el testimonio. La socialogia marxista
ha demostrado que también 1a medicina, fruto de las relacions. sociales,
mmntiene un cardcter social e histérico en todas sus mnifestaciones. ¥ que
i 1o social en momentos individuasles llega a pasar desapercibido, es en-
el grupo donde tom su real dimensitn. De ahi que todo andlisis socicldgico,
caw 1o menciona la Dra. Ass Oristins Iammrell, toma su utilidad cuando la
unidad de andilisis o estixiio es €l grupo soccisl. (1)

Fh este sentido puede en wn momento aceptarse, que la prictica médica,
1z conceptualizacitn del fenfmeno salvd-enfermedsd y el saber médico, sm
por cansecuencia i fruto y resultsdo de las luchas sociales, politicas y
ecomxricas que oanTen al seno de mestya sociedad entre las distintas clases
sociales. Fn otras pelabmas mostrarfn; la serie ds contradicciomes, los vala-
res y 1a filosoffa de 1a clase en el poder que los ha visto engerndrar. .

Fn muestro caso, el estudio de la extensién de la segurided social, = -
lo abondamos en relsciin con toda 1a serie de aspectos socio-econfmicos,

qe pxedan de us u otra mnera darnos wna visién més amplia e integral de
su actiml sitwacifn. Ademis de concebirla como resultado de un proceso histd- -~ -

rico al interiar de ma colectividad.
Camo uma gestifn estatal en mteria de salud, la extensitn de la seguri-
dad social 2]l cempo mexticano, se torma como 1n punto de estudio necesario.

En tatno que en &lla se resume wm accifn polftica y econfmica qus mecesmria- -

mente responds & dsterminades intereses de clase.

Cansiderando que el Estado Maxicano se ha distinguido por su fimcién
dirigente y pomotora en €l otorgamiemto de éste tipo de bemaficios a la
clase campegina, go hace necesario emtender de que manera éste tipo de asccio- -
nes responde a los fines do wm socdedsd clesista. ‘

Fomareads dentro de um estructira de servicios de atencién ridica suma-
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mexte dispar, la seguridad social debe de8 cumplir com los cobjetives para
los que fud diseiada; enfoceds s accdones eminentemente auratives y de rehabi-
litacifn, se destina al mamtenimlento de la fuerza de trabajo campesina y
a la perranente reproduccifn de ésta.

En una sociedad como 1z miestra no pusde abstraarse de los criterios
de dimimilitud e injusticia social, gqua Tigen ¢l otorgamiento/acceso de log
servicios médicos.

Do ahl entonces que la extensifn de la ssguridad sccdel a las pohlacio-
nes cafieres de Mixico, sirva entre otras cosas para reproducir el caricter
idecldgico de wma socieded, donde 1o cotidiano es la explotaciém de wm clase
por otra. :

Par ello no estd fusra de lugar dscir, que como un derecho wniversal,
6l goce de los biemes wateriales y culturalea par el hombre a través de 1a
seguridad social en su sociedad, esté alm por empezar.

ElL estv™o de wm poblacién cafiera de muestro pefs, trata de dar uma
vision penoramics del estado deo cosas que gpuerda la extensién de la seguridad
a expaner y realatar el carficter histdrico-eocisl que gusrda la préctica
médica oficial en mestro pais.

Nueva Epoca, akril-jumdo 1976, UNAM, FCIYS, p.133

) Leuvell, Asa Cristirm. Medicine y Capitaliemo en Mixico. Cuadernos
Polfticos # 5, Bl.Em, México 1975.

-(++)  Sorisno, Rmul Fojas. Cepitelismo y Frfamsded. Yolica I‘ditﬂ,ows,&.ed.
}‘éx:‘lco 1984,

{++4) Iépnmnmzl.mcrisisdshmmmam. Revisba&leumg
# 1299, ageato 25 1976.



. PLANTEAMIENTO DEI, PROBLEMA.
Expresamos que el mroceso salud-enfermedsd, la prictica wédica y el sa-
ber médico, expresados en la politica de la seguridad social, son wn producto
cultural y socio-econdmico, que toms matices politicos. Sierdo €l resultado k
de una sociedad y de las relacimes sociales que se han establecido al inte-
rior de éste. Fn 1a realidad se presentan como un todo, pero siempre menifes- -
tindose "...com constituyyentes de una parte dinfmica de wa determinada  so- :
ciedad, las cmles sblo encuentran su explicacién y comprensién dentro de
ella".(1) '
Siendo partes constituyentes de wmn proceso histdrico, sus cambios estén
intimamente ligados a las transformaciones histéricas del proceso de produc~,
cibén econfmica. (2) ‘
En el caso de los paises de América latina, seomsideraquelaberie
de camhios que han ocwrrido en el drea de la salid (la asistencia social -
o la segurided socisal),han tenido como fondo las caracteristicas particula-
res, que en ésta parte del mmdo tomd el desarrollo del capitalismo.
Destacando aguellos paises, en los cumles, se produce un desarrollo tem--
prane del cepitalisms, 1o que provoce cambdeos en las fimedones del Estado; -
com lo fusrcn su participacién, en la creacién y posterior evolucidn de los
servicios de salud. Es decir, debe de habtilarse de la segurided social ntima-:’
mente ligads a la participacién estatal: tal es el caso de Argemtina (1880),
Brasil (1895-1897), Urugusy (1895), quiensa son considerados en Amdrica latis -
na los ploneros en la creacién de los Departamentos de Sanidad.(3) :
Respecto al seguro socisl podemos observar lo aigulente "...en su etapa
inicial, s4lo otargaben sus bemaficics a aqusllas parscnas dedicadas a wa .
activided especifica. Este hecho ocasiand en la meyor parte de los pafses, el:
que es creara un Tégimen determinedo por ceda rama de actividad ecanbmica.
1as prizmeras leyes del Seguro Social se refiriercn a jubdlacicues y penalones
pam]msmndmsdalmsmdo militeres y perscral de doceneds ofieial. Asf
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por efenplo, en Argentinn exist{an pensicnes para los empleados de 1a adminis
tracifn nacicmal desde 1887; em Brasil tenian derecho a pensiones, desde
1827, las viudas y ufrfanos ds los oficiales de marina, asi cowo las fami
lins ds ciertos funcianarics (i836) y las de empilesdos de earrecs (1389). Ss
otorgaban también pensiomes de sotreviviemties pera funcimarios del Ministe-
rio de Macienda (1850) y juhilacionss pura el persoml del Ferrocarril Cen-
tral del Brasil (1850). En Chdle, lsa rrimera lsy de montepio militer se
detd en 1855, Fn Urugusy, se daban pensicnes o los empleedeos civiles del Es-
tado ya desde 1828, hebds seguro ds irmmlidez para policdas y bowberos (18992)
¥ caja ds pensicnes para €l persanal de la ensefsnza plblica (1896). En
Fomdar, s2 contabn con jubilaciones psra mofesores y telegrafistas (1895)
¥y en Pert el servicieo de jubdlacionss y pensimes a solwevivientes para
Jos emplesdos pibliccs s2 eonocia desds 18510, (4)

Por ello debe de entenderse qua Y...aungque 1as disposiciones de 1a legis
lscién lsboral y el establecimiento de slgumes institucianes de seguros
sociales peceden en casl todos los pafses a la lmplantacidn de los sistemas
formales, es gensralmente aceptado que son cineco los sistemas mis antiguos de
l1a regidn: los estakilscidos en Argemtins, Brasil, Chile, Cuba y Uruguay".(5)

Ia creciente necesidad ds mterdas primag y el contar con un mercado que
Jos surministrara en form permsnente, hace ques los principales monopalios
norteamericanos, se enfopen para su extraccién, a equellss freds que son
pmtos nsurdlgicos para lass econcmias latincemericanss (potréleo, azicer, ca-
£4, tahaco, plate, cobre, y minsrales en general, etc.,). Por allo es commen
sitle qus duramte &ste perifdo (fines del siglo XIX), las accianes en materia,
de salud, ss destinem a las poblaciones que s ublicen en las principales zo-
‘ms ggricolan y extractivas de la regifm.

Ia exportscifn ds mataring prims, hacia indispensshle mmtensr w nivel
de produccién constente, por 10 que las actividsdes sanitariss, se dirigen el
control de squellas enfermodedss més frecusmtes y quo provocan, grandes estra
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gos en la pohlacién nativa y extranjera (como el caso de la fietwe amarilla, .
en el Puerto de Veracruz y la peste en Peri), asi como un retraso em el™
comercio internacional con las metrSpolis. Ia accién médica entonces, se en— .
carga de que el mreceso de produccién, no se detenga y garantice el manteni- -
mienio de la fuerza de trakbejo.
A refz de la Primera Guerra Mwdial, las acciones de ssnidad cobran
relevancia por parte de la Fimdacién Rockefeller, en aguellos pafses donde
tenian inversiones. Durante éste tiempo dichas acciones se centran en la
lucha contra las enfermedades endémicas de 1a poblacién rural, que estaba i~
gada a1 proceso de explotacién petrolera. (6) Ello manifiesta que las respueg
tas institucionales hacia la proteccién de la poblacién, han venido apareja~< '
das ecm los cambilos en el desarrollo econdmico.
Para el caso de Mixdico es con la politica de la sustitueidn de mporta—
ciones en materia ecandmica, que los cambios en el terreno de la salud van
a presentar otra fisanomia de la que habian venido dando. ;
Durante el régimen del Ceneral lazaro Cirdemas, la politica de salud -
vivib una de sus etapas mis activas con la creacién: de los servicics de Hi- '~
‘giene Industrial ‘mra proteger la salid de los tratejadores, los Servieios -
Sanitarios Ejidales Cooperativos, la Secretaria de Asistenci, la Camsit'n
Macdonal de la Hahitacidn, la Oficina General de Higiene Social y Medicins
Ejidal, el Instituto de Selubrided y Bnfermsdades Tropicales, la Escusla de .
Medicing Rural, asi com el apayo al Ieboratario de la Industria Fermace(itica
Macicml, el impulso a la lucha de enfermedades como la cncocercosis, sifilis -
paludismo, tubereulosis, lepra, la caletracién de los congresos de Medicina ™
dal Tralmjo y de Habitacidn Cbrera y la iniciastiva del proyscto de Ley del -~
Seguro Social. (7) i
Fn ésta décads, la polftica de sustitucién de inportacionss nos hahla
demprﬂd;sdﬁxuésdedﬂmddﬁmmwmdshm :
'Heehosmlamnimna]imd&nwﬁmlm ciermdeﬁmwasapmdmfosa




-
que ere poaible fabricarlos en el pais, tuvo como fando la perticipaci&n de
los E.U. en la Segurde Guerra Mundial.

Es patente 12 perticipscién del EFstado junto con el capital extranjero
en el desarrollo dsl puis, donde el primero so presentd como el gestor y mro—
moter principsl del desarrollo del capitelismo. Lo que coedyuvd a la necesi-
ded de estructuwraxr un modelo de atencién mdica que contribyyera a respaldar
éste tipo de desarrclle econfmico. Lo que parmite se institucionalice 1a di—
ferenciacidn de los servicios de atencibn médica, en los afios posteriores.

Con 1a crescifn del IS (1943), 1s Segurddad Social (+) se presenta

{+) Hasta el momento de la serie de definiciones elaboradas sohre seguridsd
social, no hey uwa que emile a las antericres. B ellas cabe resaltar la
mencidn de ser el conjunto de normas juridicas dirigidas a hrtelsr la situva-
cién persorml y familiar de los tralajedores y nscesitados, medisnte medidas
de proteccién econdmica. A la vez que vela por el hoanhre cuwalquiera que
éstes sem, sustityyendo conscientemente la respmssbilidad individual por
A responsabilidad de grupo o colectiva. Entre las mis importantes tenemos
la de Alteveyer quien la emmncia como "EL deseo universal de todos los seres
J,_par\.nv:damsjor, cagrendiendo la libsracién de la miseria, la sahad,
la educaciém, las condicianes de vida y, principalmente, el trebajo adecuado
¥ seguro, en su sentido mis especifico, se traduce en el esfuerzo adoptado
por los ciudadancs a través de sus goblernos para asegurar la liberacin de—
1a miseria fizica, y el temor a la indigencia, medisnte la segurided de
wn Ingreso cantimw que porporcione alimentacitn, vivienda y savicios de sa~
Jud y asistencia midicas adecuados”. Para Garcfa Cruz Yes el derecho piiblico
de observancia obligatoria y aplicacién wiversal para el logro solidario de
mnecmmiaanhardmymmmnlde]csmmyvalmeshmme,quease—
gura a toda la poblacién wem vida msjar, con ingresos o medios ecanfmicos su~
ficientes para uvm subsistencis decorosz, lilre de wmiserda, temor, enferms-—
dad, ignorancis y desocupacidn, con el £in deo que en todes los paises ss esta
blezea, mentenga y acreciente el valor intelectiml, morel y filoséfico de su
pohiacién activa, so prepare el camino o las generacicnes venideras y se
goatenga & los incapaciiades, eliminados de la vide productiva’. También es
comprendida, por olros autares como Ma Segurddsd Socdal es wm deber que
carrespnds 2 wa Garecho socdal; es uma garant{a ipdividml y colectiva
en cmtzz de Ja misarie; es wn conjunto de medio téemicos que gmrantizen
la eficacia de 1la moteccldn frente a las contingencias. ES en sum, wa doo—
trime y unz téendca. Como doctrina ez el dorecho universal al goce salidario
&]nsmmsmtmialesyaﬁhnﬂesquecmﬁmdj@idadahvﬁahm

1522
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como las respuesta institucional por parte del Estado, mediante la cual
se estructuran las acciones tendientes - la proteccitn de la pohlacién trabe-
jadora. ‘

El término seguridad soccial aparece por vez primera en forma aplicada,
en wn texto juridico de la ley americama de 1435 (The Social Security Act),”
que trece afios despuds, serd incluido en el articulo Ho. 22 de la Declaracidn
Universal de los Derechos del Homtre, el 10 de diciembre de 14,3, durante - la -
Asambhilea General de las Naciones Unidas.

Se estahlecid qua entre los objetivos mis importantes que deberis cubriy.
1a medicina en los regimenes de seguridad social, destacaben los siguientes:

1. Impartir las prestacicnes médicas a la myoria o la totalidsd de la k
poblacidén, sin tomer en cuenta la situacién econdmica o la posicidn ‘social
de los individuos. L

2. Proporcimnar servicios de la mis alta calidad posible, lo cual exige:
hacer llegar a la poblacidn los beneficios derivados de los avances de la me~:
dicina, impartir atencién médica eficiente y opartum, y dar wn trato cartds,
cordial y humno a los pacientes y a sus familiares. :

3. Organizar los servicios médicos sotre wuna bese institucional, necesa-

P -

ria para coordinar metddicamente y en toda la extensifn geogrifica del siste—

mexwaelaafamdadylammnmmm. :
. Jmpulsar el avance cientifico de la Medicina por todos los ned:,os,:f
indwaxio]&ensermmy]ajxwesmgacim.
5. Proourar las mejores condiciones posihle de trabajo para todo el per-
swal y establecer los estimilos adecusdos para su progreso ecandmico y '
y como técuica, elmmwdemediosqueapamhmeaad,elmstado,Tf

como perte de la politica socldl para garantizar el plenoejamciodeese;
darecho, férmila baaic&dalaaust:.cda social®. (8 .
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6. Vlgj_lar canstantamente el equilitwio financiero en la operacidn
de todo el sistema.

7. Coardimar las activideades com las deperdencies encergadss de la
s=lubridad piklica. (%)

Para €l caso de México, la aplicaci@n de los primeros postulados arritu
indicados, siguieron cauces wnilaterales en la proteccién de la pohlaciéa.
1a segurided social se estructhurd de tal manera, que 5610 aceptd en su sas
wne reducida parte de 1a sociedsd. El proletariado industrial, tase del desu-
rrollo econfmico del pals, fud Ia parte sustancial para el otorgamienic
de éste derecho, que par consecusncias léeoicas, se inicid en la Ciudad de
Mexico, para posteriormente diftmdirse a las zomes industrisles por excelen-
cia ( Guadalajara, Monterrey y Puebla).

Ios principios en el otorgemiento de los beneficios de 1a seguridad
social, se guiaron por criterios selectivos, con 1o que se marcaron mevos
derroteros . 1los sistemas de atencidn médica, que dieron cauce y arigen
a um "oficial" degsigumaldad en 1a forma de proteccifn de la poblacidn, por
parte del Ejecutivo Federal.

V Indudablemente estos camhios en la esfera wédica, son ariginados poi’

las necesidades del momento en materia econdmica y politica. Y es asi como

ésta respuesta institociom] mresenta sus verdsdercs propbsitos y acciones
- a sabsr:

a. Bl mntenimiento de la mamo de olra falril, en aceptables condicio-
nes. Principaimente agquslla ubicads en édress priaritarias g2 la industrdd
de tremsfarmacién, y

b Una permemente reproduccién de las relaciones sociales de produccién;
que por otro lado, servia a los interdses politicos do la clase gobernante;
cen tanto que so cumplis con un debar politico-social, y se atemmban los
caxflictos ds clase. :
» En aintesis, la seguridsd scciel se preseutaba oo wn elemamto, nw
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desestabilizador de las condiciones reales de vida, sino como coadyuvante
en las relaciin de explotacitn de wwm clase por otra y reproduciendo la
ideologia dominante en el campo de la salurl.

Esta forma de cobertura diferesicisl, se presentd diez afios despuds  tam-
bién en el campo mexicano. La sparicién en 1954 del Seguro Secial Ohligatorio
paras los trabajadores asalarisdos, los miemlros de sociedades cooperativas
y de cré&dite agricola, siguid los mismos derroteros que con el proletariado
industrial. Fn el drea rural los primeros beneficiarios de la extensién dela-:
sepnnddad social, fueron los niicleos campesinos que con anterioridad, se con—
sideraban pilares del desarrollo industrial, como productores de materias
rims, (henequenercs, cacaoteros, cafiercs, copreros, tabacaleros, ixtleros,
cardelilleros, etc.), y también aquellos trabajadores y productores que
por su posicién geopridfica ya representatun polos de desarrollo wgricola
(regiones como los estados de Beja Celifornia, Scrora y Sinalca). freas.
geogréficas que se diferencinban del resto, por mantener una alta productivi-
dad y utilizar una gran cantidad de mano de obra, maquinaria, insumos, crédi-
tos oficiales y donde uma gran parte de su mrodueciin se destina a la exporta
cifn. Con o que se asegurabe un abasto constante y [luido de los productos
agricolas, tanto para el comercio extericr, como también aguellos utilizados.
como mteria prim por la industria naciomal.

A partir de 1980, elmmpomaauanoamaenelareademﬂmmadelaf
seguridad social, pero de uma menera parcial. EL resto de la poblacifn siguib’ |
siendo uno de los sectares més desprotegidcs. No es tema msvo la situacibn
del estado lomentable que guardan los campesinos en los paises de América Ia—
tina y el Caribe. A nivel regional e internacional, en distintos faros se ba:
demmeisdo que tal peanormra ba sido el resultado, del proceso ecomdmico:
y de orgenizacién polftica que han seguide cada wno de los goblernos de.
la regilm.

Eltalsezrtidoyamnaradeﬂnstracion, el Dr. Bector R. Acufia nos da
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une. sexblafza: "A pesar de que durente los (ltimos decenios se han registrado
gdlevadas tasas de crecimienio econbdmico mumea antes alcanzadas y de que
se ha observado un progreso sustancisl en el Ambito del bienestar social to-
davia persisten marcadss desigualdades sociales. En algunos de los paises de
Anérica latina y el Caribe el 407 de los hogares disfrutan de menos del 10%~
del ingreso nacionsl por familia. Es también una friste realidsd que en 1las
zonas rurales la probabilidad de que el recién nacido muera antes de cumplir
wn afio es 10 veces superior a lo que seria el caso si hubiera nacido en
los Fétados Unidos. En efecbo, en un afio determinado sucumbieron a las enfer—
——

medades diarreicas 850 nifics de menos de cinco afios de edad en los Estados
Unidos y Canadd, mientras que durante ese mismo periédo en Anérica latina
y el Caribe 1a cifra correspondiente fué de Y2,300 defunciones™. (10)

Esta situacién no ha pasaedo desapercibida, como lo demuestran varias de
las aciones que a nivel intermacional se han dado. Bn 1977, la Asamblea Mun—
dial de la “idud decidibé que la principal meta social de los gotdernos y
de 1= MS en los préximos decenios deberia consistir en alcanzar para todos

. los ciuvdadanos del mmndo en el afio 2000, un grado de salud que les permiti
llevar wna vida social y econdmica productiva, meta conocida como "Salitid
para todos en el afic 2000". En 1Y78, la Conferencia Internacional sohivw

_ Atencién Primaria de Salud (Alma Ata, URSS), declard que la atencién primariii

. form parte integrante tanto del sistema nacianal de salui, del que constitu
.ye la fimcidn centrsl y el niicleo principal, como del dessyrollo socisl -
¥y econfmico global, y es 1a clave para alcanzar esa meta.

Awimssqmtratancmuumhasmnmnsylinﬁ.taciomsde msaltsr
¥ hacer que e cunpla el derecho universal, el derecho a la salud y protec-
cifn de la poblacifn, camo un rasgo de equidad y justicia social.

Ias regiones rurales de Mixico, tomdes en cuenta a partir de 1954, hatt

. _siﬁprpbjebodﬁmageﬂedaaccimdentmdelmdehmhﬁ.m

" politica de extensién ds cobertura, llevads a cabo por ol IMSS, ha sido



12
el compromiso por aplicar las resoluciones en el plano internacicmal, con el
fin de otorgar los minimos servicios a um creciente poblacién desatendida.

Scn muchos los programes que se han instrumentado: la SSA y lus organis-
mos que la precedieron atendieron desde 1936 a algunos grupos campesinos
a través de los llamados Servicios Médicos Rurales Cooperativos, qus llegaren ™
a establecer 11 hospitales rurales zamales, 56 centros de salud con sarato-
rio, 36 centros de salvd rural y 225 centres awdliares rurales. En 1953, por
decreto presidencial, se cred como rarte de 1la SSA el Programs de Bienestar
Social Rural, servicios midico-asistencisles y actividades de proteceifn ma-
terno-infantil, de promocién sociocecanfmica~educativa~cultiral y de sansamien
to ambiental. Estos servicios y actividades se desarrollarom a través de los
centros de Bienester Social Rural y de los Sanatorios Rurales. (17)

Bn el periédo de Ruiz Cortinez se 1levd a2 cabo el mrimero intento experd
mental, por exterder los servicios del IMSS al medio mural. Fn 1959, se lle-
varan a cabo las reformas carrespondientes a la Ley del Seguro Social, y en
1960 se estahlecid el Primer Reglamento pars el Seguro Social Obligatorio de
los trabajadores del Campo. En 1961, = través de un ruevo decreto se incorpo-
r6 2l régiren social ohligntarie a los ojidatarics y a los pequefios ropieta~’
rios no pertemccientes a sociedades locales de crédito ejidal o agricola
en los mmicipios de Medcali, Tecate, Tijuama y Ensenada, del estado de
Beja California, y en el de San Iuis Rio Colorado del Fstado de Soncra.

I 1963 se G4 la ampliaciln de la coberfira de los servicios del IMSS al -

medio mural con la promilageciém de la Ley de Imcarporecién al Régimen del
Seguro Social Cbligatorio a los productares de cafa de azfcar y a sus trabaja .

dores. (13
Fn 1977 la SSA, inicia el Programa de Extensién de Cobertura (PEC),

destinado a las poblacioﬁes marginales del medio wheno y rural, asi como A
el Programa Commitario Rural (FCR). Sin dgjar de considerar que el Estado
Mexdcano inicid en 1973, por medio del IMSS, los servicios de Solidarided
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Social para las comnidades muales. De 1973 a 1978 se logrd por ésta via,
aofrecer cobertira médica a 3 millones 800 mil nexicanos, con el eslableci-
miento de 310 wnidades m&licas nurales, asi como de 30 clinicus hospital
de campo, abarcando 27 de las 32 entidades federutivas del pais. (13) Fn
197 se estahlece €l convenio entre el DTS Y COPLAUR, el que origima el
programa de "Solideridad Social por Cooperacidn Comumitaria', cuyos objetivos
son la ampliacién del Ambito de cobertura de éstos servicios y la consolida-
cién de un sistema commitario en beneficio de estos rficleos de poblacidn,
sujetos de solidaridad socizd.(14)

.. Fin enbnrgo los resultulos en materia de aseguramiento no lwvn sido
los esperados. loy dia se conbimna hablando de millones de campesinos que
estin al margen de los beneficios de 1o semurided sociad. e ahi que tedas
las malidas en la dBeada de los sesentas fvran insuficientes pora culwrir las
necesidades y problenas que el sector rund planteaba en el terremo dr 1o ma
Iud: en 1958 ¢ o el 72 (48,000 persomas de dos millones y medio :de dersclio-
hahientes del IMSS), vivian en el medio rural. Fn 194/ s8lo 8.3% correspon-
dian a la poblacién rual, o pesar de que pam enlonces se habia dado wn
- salto espectacular en la extensidn del Sesumo Social hacia todo el jeis
: Vy de que el mmero de derechohalientes llemba yn a los 6.3 millones de

persoms. (15)

Por lo anteriormente expuesto el eje del presente trulajo, es amalizar
las caxdiciones en las que se encuentra la aplicacidn de la seguridad social
en una poblacifn cafiera del estado de Mayarit. Iss frecuentes visitas al .
/ejido Imiliano Zapata, permitieron comsidorarlo como wn tema de creciente
" Fuera de discursos politicos, pensamos que aim cuando la pohilacin
cafiera es pilar de la industria naciomml, sigue siendo hoy dia wna de las mis
. desprotegidas, y que, afm con los actimles programas oficiales en materia
" de salixl, continfen estando al margen de la totalidad de los beneficios
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de Tnomepurb bt ceclnt.

Crexic Jocidimos avosmmes il pres s, bondnes cliwo que o

mvestiaelln o ndvel repgional, estd almr on froenes, lo que dete au conducir
a la necesided Qe intclar investipooioncs wis molundas al respoclo, que
den ux: semblanza de 1 situacid concreta en la qus se onowentrn la pobla-
cidn con recrecto a los benelicics de la sequidnd socind. »

Hemos de dejar establecido que la extensidn de éstos beneficlos a la
pollacidn cafierw, pbione irgworso el cardeter clasista de muestra socleldud, ¢
I tante aceidn pitcrmwnlal dicha polftica Jde avlud, Uiende A repeoducie

1os crdterios selectivos y dosigalos proplos dol sistoma politico que la

vid mae

n este sontido, opimwwos que por mis harnistien que pretendn ser

en sus logros y alecees, 1o soparidad social reproduce eritordos, o

eI Y

vearse nodoo nivoles: ol priaeo dode

reditioang alahidstenliwe qus poed
encontaveeos ol T, forasde parte de we cerie de dJependioncing officinles
del sector oulwd, Las gque se distinguen por sus diverzos (ines, logros,
metas y 1a poblaeidn que tiene acceso a sus sorvicios, el semmxlo ris particu
lar, dorde destacan, dentro del IS8, lar diversas roltlidades que ha imple-
menledo lentze de su poblacidn derechichabiente, on las que reprohice
criterio selectivo y desiginl. De osta manera los esquemas de asepuramiento
son los mecanismos a través de los cuales wm parte de su poblacién recibe
un tratamiento distintc a olrm.

Por cllo entonces, la poblacién cafiera no es un todo homoghneo, sus
expectativas con respecto a los beneficios de la seguridad socigal son diver-
sas ‘dentro de un mispo ejido. Iste tmto diferencial wviene a corroborar
que la seguridad socizal en nuestra sociedad no mretende poner en cuestién
situaciones estructurales, sino ser un elemento mis parn el montenimiento
del orden social.

Fl carfcter diferencial de la atencién mddica, es expllicado por Lpez
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Acufia en los siguientes térmiros: 14 acceso a los servicios de suli, roestrm
tamhién wna desigual distiibucidén por clases. Podemos haliar de tres | rardes
grupos sociales en relaciin con el tipo de ateneidn médien e que dinponcn.
Fl grimero, constituido por la clase mrivileriada y alpmnoes scctorves de
la clase medin, que posecen los rvoursos pora pagy um ateneldn nddica de
tipo privado. Un semprulo sector foarmmdo por los tralajadorvs  aceurados
y demds derechchabientes de instituciones de semuidnd esocinl. Y un toicer
grupe que no tieme acceso a la seguridd socinl; traknjadorves del canpo
¥ 1n ciuwdad, trabajedores eventinles, marginados, eve, @3 declitr, sulyroletoa-
r1a00 en contimm migrneidn, om escraisinos reancos ocondn
pyar 1a medicina privada y que en minira prate recibe ateneid
taria de Salulrided y Asistencin. {16)

la segpridad socizl replanies ésta difervncincidn antre sus Cerecholn-

(e} SN S STA1Y

n de ln Scere-

)

bientes. Por tal motivo ¢l precente anilisis en wwa poblacién cafiera, lo
abardnmos bn)c i Optica de la seciclogia marxista. En cuanto que enlendomos
que la prictica médica en muestra socielad, plantea no sdlo cariterios econé-
micos, sino tarbién politicos ¥y que, wa politien sanitaria o wn program
en particular tierde no sélo a dar beneficios a la potlacidn que Jos recesi-

te, sino -y de manern sutil- a cwplir con el propdsito de remroducir los

valores de nuestra sociedari.
Lla prictica médica no puede dejar de lado las contradicciones que vive
“el campo. A su manera trata de ser un elemento que contribiuye a la permanen—
cia de les instituciones.
B este sentido los objetivos del presente tralnjo serdn los siguientes:
Bl primero, demostrar que el logro de los beneficios de la seguridad
social, son desiguales entre los campesinos cafieros; quedandc en  luenos
mropdsitos, la afirmeién en cuanto a que la semuridad sccial, puede conver—
tirse en €l vehiculo de integracién econfmica y social, paras alcanzar la
1dbertad, equidad y justicia social.
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11 seppudo, denasirar quz los campesinos cafiercs sin ropisdad territo- :
rial dentro del &jido, contirtian siendo 1os 1enos favorecidos de 1a supur-idad
social, =in Mernr a cumlirze afn on ellos el derccho universal a la saluwd
¥ los beneficios de la seguridad social.

Ih concordancia con tales objetivos, la hibtesis central de ésta inves-
tigacidn prede plantesrse en los siguientes términos:

Los teneficios de la seqridad social por parte del 1SS, a 1a poblacidn
cadiera del ejido Endlianc Zapnta, han acenbyio le diferenciccid '

cdad que ya se di en el terrenc econdmico y sceial. Per lo que,

las poditiens’

de salwd en Hedeo, tienden a reproducir dentro de 1z poblacidn

Tt . ) - N
Alzeisnes Dundarvatales que cn ol 5o Gany, aflordo suaurdeba clisista.

PR a1

R contan-
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3. MARCO TECRICO

3.1 DETERMINACION DEL FENCMENO SALUD~ENFERMEDAD. =
Desde su origen, el homtre se ha visto enfrentado a situaciones adver—

sas, tuvo que verse frente a un medio hostil, con los fendmenos de la natura—
leza en todas sus manifestaciones. En otras sorted condiciones de- lucha,’
con los demds seres que le rodeaten. Signo que se caracterizd por "...una com

petencia fisiolégica y de otros érdenes con la naturalera y con otros seres!
1)
Hubo que pasar por etapas lentas y penosas, desde aquellas donde la

principal actividades se centraba en el consumo tal cual de sus aJ_'iJnenbos.‘

"Es probable que desde el origen de la especie, el hombre, como otros prima
tes subhumanos, se haya alimentado fundamentalmente de vegetales , insectos
y frutas" (2). Para posteriormente descubrir que mediante, las mis simples
herramientas de trabajo, se podrian construir armas que le permitirin, obte—.
ner otro tipo de alimento.(3) Basta dar pie a la etapa mis trascedente,
la que de dib desde el momento en que se vuelve sedentario. Fn este tercer mo
mento de la historia. "El hombre pensando y actuvando, aprende a semtrar,a
cultivar y a domesticar algumas especies vegetales y animales". (4) T

la siemtra y la domesticacién entran a formar parte esencial de 18.
vida cotidiana de la commidad, una actividad vital. Desde éste momento'
se originan dos factores con el hombre: ‘

1. Se acent{an y definen sus relaciones sociales, a la vez;
2. Queda claro, que la satisfaccién de las necesidades mas apremantes‘
(alimento, vestido, vivienda), se dA a través del trabago tz‘ansformnio

la rnaturaleza.
 Desde tiempos inmemoriales, en la relacidn que el hombre ha establec:.do"

con sus semejantes para enfrentar y transformar la naturaleza, el fenomenorg_:
salud-enfermedad ha estado presente. Fn este sentido, Cristine Laurell deja
sentado que de la relacién con la naturaleza, la salud-enfermedad es wno .
de sus resultado, precisando que ésta relaciln es entendida como la fom'ma




19
njo 1a coal se la apropia y cdwo se la transfarma, pmtuvalizando que: '"Esta
apropiacifn de la naturaleza es ante todo social, dado que es la produccifn
de la vida material, y por eso, determinado por el modo de produccién, o bien
1a articulacién de los diferentes mcdos de produccifn bejo los cuales se
1leva a cabo'. (5)

GQueda estahlecido el cardcter social que toma la produccién (apropiacién
¥y transfarmacién), oriemtads a ls satisfaccién de necesidades colectivas. De
esta mensra el arigen de 1la salud-enfermedad mantiens wn cardcter social. En
tanto estd immerso y articuledo ¥...con el resto ds los fenfmenos sociales,
es claro que se refiere al proceso de la reproduccidn social y se concreta
en las formas de desgaste y reproduccién de las clases sociales, proceso
que se determina por el modo de apxropiarse de la naturaleza que se realiza en
determinada sociedad". (6)

Conceptumlizar el fenfmeno salud-enfermedad, a partir de la produccibn
¥y reproducceifa de la vida material, permite tener una visidn mis completa de
' éste. Por &llo se afirma que “El proceso sslud-enfermedad desde el pmto
de vista social se determine por las cadiciones materiales de vida, las
que a su vez dependen del grado de dominio Insmmano soixre la naturaleza del
grado de igualded en la distribucién de los beneficios que de ello deriven'.
D

Incorporar al arigen del fendmemo ume realided social determinada,
nos remite a tamer en cuenta como fundsmentales las condiciones reales en que
se mesenta. El proceso salud-enfermedad "...es um realidad concreta- que
8o presenta en individuos y grupos con dsterminadas caracteristicas socio-
eomnfmicas y culturales, moducto de sus condiciones reeles de trabajo y
de vida". (8)

Baciendose indiscluble la relacifm del proceso salud-enfermedad, con
1 sctivided vital de la sociedad, vinculada "...a la form en que los seres
‘hmep'odxnmyserelzmhnm,@)lasinhermbacdmm e:qﬂieacdaxea
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o conceptualizacianes a dicho fen&weno, asi como los irdividuos designados
pera las actiones de curacidn, prevensién o rehahilitacién, son productos
sociales, wna miestra cultural de cada sociedad en particular.

Par ésto, la "...préctica médica es wn producto social, es parte del
conjunto de las relaciones sociales predominantes en wna formacién socio-.
ecanfmica determivada y encuentra su explicacién dentro de ella. Por otro
lado, es la forma determinada por la estructura social, en la cual se orgeni- .
za la respuesta a la enfermedad”. (10) De ahi que se resalte y se haga hinca-
pié en que la medicim es un producto histérico-social. . '

Como resultado de la divisién del trabmjo, aperecieron personas dedica-
das exclusivamente al tratamiento de las dolencias y a su estudio. In agque-
Jlos "cuidadores de la salud", se llegan a sintetizar dos aspeclos fundamen—
tales del quehacer médico en la sociedad: por wn lado se conjugan la explice~
cifn que la colectividad tieme del fendmeno, y seguxlc, las acciones concre—- -
tas, en las que se objetivizan la ideolosia (enterndida como las ideas, creen-
cias del grupo), en relacién a éste fendmeno. Ia prictica médica, "Es wn
modo de ser, entre otros, de la vida de los homlres en sociedad; no es wn
hecho individual, sino un fenbmeno colectivo del que los individuos san. .
agentes o portadores y del cual farman parte en cuanto tales; constituye, en
sum, wn tejido de relaciones sociales que es, a la vez, ideal y préctico: -
ideal, en tanto en cuanto su contenido estd dado por ideas, m;x'esentammes,
valores y creencias; prictico, porque tales ideas y valares formen un cbdigo
para la coanducta de los homltwes en sociedad y wm guia para la accifn's
an

¥l papel de dichos persongjes es de sum importancia, desde el momento
que son los partadares "oficdales", en la explicacién de ciertas menifestacio -
nes carparales o canductas ariginedas par determinados padecimientos, de
acuerdo el grado de desarrollo alcsmzado par la sociedad. Es Y...eviderte qua -
en cada grupo memo de acuerdo al grado de desarrollo histérico, se definen:
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y expliquen los hechos vitales de diferentes maneras, estableciendo diversas
cancepcianes sobre 1a salud y la enfernedad, qwsebasmenlapm;ﬂadeﬁn_i_
cifn de conducta "nomal" al interior de ceda sccieded®. (12)

Ba cada grupo humano, se van a distdnguir sgquellos imdividuos, que
par diverses circwmstanciss y cualidedss, temgan la posihilided de efectusr
1as accimes necesarias para enfrentsr dicho fenfmeno "...aparecen irdividuos
preocupados par 1o ateneién a los pedecimlentos, al doler y por retarder Ia
1legada de la merte y adquieren autoridad, desde el shaman, brujo, awrardo—
ro, salquimista hasta el mddico. (13) Los que "...mfan al conocimiento

Cics nierbes curativas, el de los conjuros y férmilas migicas y la posesién

de los atributos sacerdotales que les colocabsn en relacién con los dioses
y con los espiritus donde residia el hien y el mal la mierte y la vida,
18 enfermedad ¥ 1o salud®. (14)

Ia serie de explicaciones que en determinado momento se haga sobre
el fendmenc - Jid-enfermedad, estdn predisponiendo sus posterdores accicnes".
" .e€n cada formacién social, afm a pesar de temer muchos elementos en comm la
manexra de concebdr la enfermedad en wn momento dado, condiciona las acciones
~de salid, o sea la actividad curativa, preventiva, ete.m. (15)

Por 1o tanto debe entenderse que el proceso salud-enfermedsd encierra un
vdoblecmécter:ﬁl]xﬁnmnklolﬁgiwﬂmwdal,qmsemtimmalampo
del individuwo, se memifiesta a mivel ubioldelco wn fendmemo social, dedo
qmempmdesardeotmnmm.ﬁhohasm]ahms,seumacabolamm-
glzaciin de wna condicién social. Y el segundo, donde se enpresa el carfdcter
idealbgico, enterdido como 1a farma en qus esa sociedad en lo perticular,
’;ﬂamydsclmsohméstefenéma:n, chmo se lo esclarece o canceptinliza
’ydeaigrnelﬁ]nsorgmﬁsmsopmmjesy]asaodmesmretasdecﬁuo
enfregtarlo. (16)

En palsltras de Cristina Imrell, so eantdende quo “la meners oo 89
. concibe 1a enfermedsd orienta la Wisqueda de sus causas'. (17)
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Esta paSuisa en el campo de la medicina, nos remite a ua revisién his-
térica, en la causalidsd de la enfermedad, Gue ha dado arigen a la presencia
de tres grardes carrientes de interpretacién del fenfmeno salun-enfermedad.
Qe en la actualidad y especialmente a partir de 1la década de los sesentas
tome \m auge intenso, respecto a quf dar mayor relevancia: al cardcter Hiold-
gico-individuml o al histdrico social de la enfermedad.

Se afirma que durante ésta década "....se dA uma polémica intensa respec
to gl carficter de la enfermedad. Io que se discute es si es esencialmente -
biclégica o por el contrario social. Hey asi un cuesticnamiento profundo del
paradigme domirante de la enfermedad que la conceptualiza como wn fen.dmeno
biclégico individual. las razanes del resurgimiento actual de &sta polémica
deben buscarse tanto en el desarrollo de la medicina misma como en la socie~
dad en la cwrl se articula". (13)

Ista confrontacién ha puesto en entredicho, la vigencia del actual-
modelo médico, que se inscribe en un rarco mis amplio de crisis politieca so-
cial y econdmica del capitalismo. Se anota que es a. pertil de esos afios
que“...sevivemanuevaeta;ndehxdmassociales,queasmmfomsprhi—'
'mﬂaresenlosdifezentespaisespexvque%mcbmimna]aépm.lknde]osf
mSgosde]aslucfmspopﬂmesmesosmiosesqummm‘en&edidmb&jéf
formas totalmente distintas y con perspectivas de mwvaﬂahlealc:ance.,»"
el modo dominente de resclver la satisfaccién de 1as necesidades de las msas
trabajedoras’. (1Y) .

1a incapacidad del modelo y la practica médica, pera dar una solucin a
los principales problemss de salixd que aqueja, por un lado a los pafses indug
trializados (padecimientos como los cardiovasculares y los tumores mlignos),
y par el otro el penorem de los pafses latincemericancs, que se debete ante
pedecimentos camo 1ms enfermedades infecto-cantagiosas y parasitarias,”
dib ple para que se pusiera en tela de julcio "...la insuficiencia de 1los mo-
delos de pemsamiento mhdico vigentes en 1a etapn actml para el estudio-
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de la salud-enfermedad como un proceso colectivo y se hacen plantesmientos
que buscan superarlost. (20)

ZCuhles son éstas corrientes y cudles sus principios al tratamiento del
problema?:

1a biclogicista que desplazd el interés par las causas sociales de la en
. fermedad, conceplualizandola como un problem bicldgico e individual, dejando
fuera dsl cempo de investigacitn a la colectividad humema y a la estructura
social. (21) Esto fud posihle, en la iedida que el pensamiento médico desde
el siglo pasado, se mitrid de ua gama de descubrimientos cientificos e irmo-
vaciones técnicas. Ia llamda etapa de la microbiclogia sentd las bases
de la actiml medicina clinica, dando Jugar a que el campo médico se viera'...
estimilado y arientado por un clim idecldgico particular que exalta las
cienciss maturales y el individmlismo. la medicine se convierte asl en
1a ciencia de los problemes bioldgicos del individuo y desarrolla una précti-
ca carresponddiente’. (22)

Este gran impulso al conocimiento de los agentes patdgenos e insectos
transmisores de las principales enfermedades, que se d& entre fines del siglo

- XIX y comienzos del XX, se dirige a aquellas que ataceban con meyor crideza,

]aSpohlaxﬁcnesde]ascolaﬂas, (tal era el caso de la fielre amarilla, la
alefentiasis, la enfermedad del suefio, la melaria, la peste, etc.), lo que

- permite indicar que "Estos desculrimientos no s8lo obadecicron a motivaciones

humenitarias y cientificas. Sino también a una necesidad de las metrdpolisn.
(23)
Ias cvaren@enas no bastaben pera proteger de las epldemins troplcales a

o ]ps;nisesoolmia]dstas,ymservian;amsalmdelcmtagioa]mmﬂita—

© " res, los funciomarios, los emresarios enviados hacia la oapecién de mwevas
" ‘tierres, hacia la apertura de canales (Penami, Suez), hacia la trensformacifn
deheommﬂa.ﬁamﬂomhscmmﬁdﬂlaaqﬁdeﬁmymm
" ‘en sus raices, paro sin que la penetracién colamiel fuara fremada.(24)
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De esta forma, el enfoque biomédico o modelo wnicausal, busca €l agente bicld
gico que pueda ser la causa de los origenes de la enfermedad. Restringiéndosa
asi, exclusivamente a los aspectos bicldgicos y fisico-quimicos. Este tipo de
razonamiento causal de la enfermedad "...no puede dar razén de parque solamen
te algumas personas y no todas las contagiadas con el gérmen llegan a enfer—
merse ni porque en ciertos grupos sociales es meyor la frecuencia de cierto
tipo de enfermedad".(25) :
Fste andlisis ha empezado a "...ser desplazado por wma acepcién socio-
médica que ve a la enfermedad como un fenbmeno, que se encuentra relacionado -
con los demds mrocesos sociales y que, si bien se manifiesta como un fendme-
no hioldgico en el individuwo, no por ello deja de tener un cardcter social'.
(26) . ,
F1 segundo modelo se conoce como multicausal, esaqlﬁdcndebodala:
estructura epidemioldgica de interpretacién de la enfermedad es considerada.
La elaboracién de la Historia Hatural de la Fnfermedad, con sus factores de—.
sencadenantes (iriada ecoldgica: agente, hubsped y medio ambiente), la cadera.’
epidemiolégica, el concepto ecolégico de la salud-enfermedad, permiten tenér.
we visidn mhs de conjunto sotre la causalidad de la enf ., .ubica ‘&
todos los factores que intervienen en la mroduccién de la enfermedad.

annérdcamelmsodelasahﬁyxunpiaﬁoseeleqxﬁﬁlxﬁomelmsodef
enfermedad". (27) R

Este modelo permite explicar porque en enfermedades Mecw—cmtagj.osas
wos enferman y otros no, ya que dependen de caracteristicas especificas, qu
guardan tento el agente como el hbsped y sus relaciones adaptativas con e
medio ambiente. Bntre las caracteristicas del agente resaltan: su patogemici:
dad, virulencia, etc. Y en el caso del mibsped: la edad, ocu;ncim,se)m
sisteme inmmalégico, etc.. i

Se 1loga a we comprensifn en 1a distribucién diferencisl de la enferme-
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ded en los grupos sociales, "...sin embargo, el tratamiento de la causalidad
no difiere en 1o esencial de la primera forma: uwna causa sinple, el microorgs
nismo o wa red de miltiples causas (agente, ambiente, mésped), producen un
afecto". (28) Alejados en consecuencia del sistemn politico vigente, y de 1la
determinacién histérica del fendmeno.

Cabe considerar que tanto el modelo unicausal, como el multicausal, no-
permiten dar una explicacidén satisfactoria de la realidad, y entre sus limita
ciones destacan las siguientes:

1. I'n ambes se permnece en una concepeidn de determinacidn causal
myy limitada.

2. In el caso de la cansalidad unidireccional, se presupane que wa
cauzz o conjimto de causas explican la produccidn de un efecto determinado.

3. Fn las formas mis avanzadas, la interaccifn causal es limitada, debi-
do a2 que hay otras leyes que rigen en la manera en que se generalizan los

* ' acontecimier.'., segim la dimensién de la realidad de la que se trate. (29)

‘ 1a Epidemiologis, ain cuando plantea que el fendmeno salud-enfermedad,
“debe de tratarse a nivel colectivo y no individuml incorporando "...elementos
sociales, no modifica ésta concepcidn dal objeto de estudio, canservando la—
definicitn de salud-enfermedad del nivel individual para el nivel colectivo,

7 “excepto porque suman varios casos y no wpo solo". (30)

Concluyendo que su limitacién mis inmediata "...reside en su reduccién
" de 1a realidad compleja a wna serde de factares, que no se distinguen en cali
"ded y cuyo peso en la generacifn de la enfermedad estd dado por su distancia:
de ella. Asf acentumda la causalided, lo social y lo bioldgico no se plantean
cmnimtmuﬂasdistintas,yaqnambssmxedlmdosa"ﬁctmwdeﬁesgo"
que actan de wna menera igml".(31) Sin considerar el papel de les clases
'y su situacién en wa sociedad clasista.

POr Gltimo, el modalo histérico social no es maevo, en la actualidad
1o que se ha hecho es Y...rescatar las interpretaciones que sotre la salud
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y la enfermedad hicieron diversos pensadores del siglo XVITI y XIX como
Rudolf Virchow, Jcoharm Peter Frank y otros quienes consideraban que los
problems de salud de la poblacién se encuentran vinculedos a su medio fisico
¥ social". () ‘

Para éste modelo de interpretacién, cbmo entender el fendfmeno de salud- ,’
enfermedad? "Ba éste se farmuila la causalidad en términos sociales que le son
propics” (33) Es decir "...se define la salud-enfermedad como wn prohlems so-
cial y por lo tanto colectivo...no se reduce el prohblems a uno de cantidad
-1 fendmeno de salud-enfermedad del grupo es 1o sum de los fendmcnos indivi
dusles- sino lo plantea cualitativamente distinto. Se parte de las relaciones.
¥ los procesos sociales en los cuales participan y que definen a los grupos y
las clases sociales, para explicar cbmo aquellos originan determinada patolo- -
gla. Esto explica que a este nivel las categorias definidas por la ciencia .
médica bioldgica no son directamente utilizables, ya gue se refieren a mode—-
los tebricos distintos de la salud-enfermedad. (34) :

Fntendida la salwi-enfemedad en términos sociales, surge un muevo concep
to, el de Medicina Socianl, can el que se hace referencia "...a la proteccién .

del irdiwidw en 1z socieded, nmo preocupdrdancs por el irdividuo aislado,

sino por la commidad en su totalidad, considerando necesariamente los facto- “
res socioldgicos". (35) v.
social el cual tiene necesarismente que ser abordado como tal, tanto tedrica
como metodolégicamente. VY...esto sugiere que el cancepto de la salud-enferme-
dad colectiva no es reductible al fendmeno biolégico individual, sunqus - sea

1e expresién concreta del primero’’. (36) Es decir que M...la enfermedsd como
fenfneno individuml es en efecto 1a mnifestacién concreta de 1os mrocesos
soclales que determinen la salud colectiva y llega a presentarse justementss

porque estos procesos desencadenan y transforman las relaciones entre hubsperd
.. agente y ambiente". (37) :




27

Debe quedar claro que lo relsvente del enfoque histérico-social, estd en
congiderer que "El nivel swcdal dnclyye a los otros dos niveles, ammque
Jos reformile, no niegn la existencia y relevancia del fendmeno bioldgico ni
1z importancia del proceso edeptativo entre agente, hudsped y anmbiente!'. (38)
Cn &11o se ha dado wn avance de gran importancia en la comprensifn del
mencionado fenfumeno, se le ha dado el cusrpo tedrico que permita wna mayor
aproximecién a su estudio, & partir del materialismo histérico.

El hinomio salud-enfermedad, ya no es considerado camo un ente aislado
y exclugivo del area bicldgica, sino "...come parte de un fenfmeno eminente-
mente social, cambiante y cuyas manifestaciones dependen en form mds o
menos directa de la estructura social en que se da%. (3v)

En la sctuelidad, &ste enfoque permite temer wa visibn mis amplia
e integral. Ia Dra. Cristima laurell, sefisla los supuestos mis significativos
a tener siempre presentes en el modelo histérico-social:

A. Ia u.0ud y 1a enfermednd son manifestsciones del mroceso histérico-
social.

B. Es wn mcdelo de causalidad social de la enfermedad, que parte de
canceptos distintos del biologicista.

C. 1a s2lud y la enfermedad son fendmenos colectivos, que se interrela-
cilonan con el resto de los procesos sociales. El hecho de que su mnifesta—
‘«dén concrets sea un fendmeno bialdgico en el individuwo _.o niega su caricter
social.

.D.Iaenfemadadmeselresxﬂtadodepvcssoeenelmganisuoixﬂivia
dual aislado, sino la respuesta biclégicn a impilsos exteriores que actimn
sotre éste.

E. Fl hombre no enferma solo, sino em interaccidn oon los demds hombres
¥y con la naturaleza. '

: F. Tento 1la salbud como la enfermedad son producto de la relascién, que el
. homtre establece con la matursleza...Depende cimo se Ia spropla, 'y cémo -
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en éste proceso se la transforma.

G. Dedo que ésta apropiacién -el modo de produccién- no se reduce a
procedimientos técnicos, sino que ante todo son relaciomes sociales, el
meollo del protlema es commerder cdmo las relacicmes de produccién y de -
cambio existentes en uma formacién social concreta, se expresan en la rela— i g
cidn salud-enfermedad colectiva.

Asi, las condicianes socio-ecanfimricas y ecaldgicas son las causas deter—
minantes de la enfermedad, por cuanto se comhinan en canstelacianes duximims
que desencadenan y transforman los fendmenos biolégicos. (40)

Concebimos que el proceso salud-enfermedad ha tenido en si wn caré.cte:r
social, desde la existencia del primer hombre en colectividad, éste se ha
disitinguido por su esencia "...es wn ser dinsfico, social, biclégica y
psicoldégicamente. Esta situncidn dirdmica es la que hace necesario ecncept\n—- :
lizar la salud-enfermedad como wun “proceso" (41), que adquiere historicidad’
desde el momento que como fendmeno bioldgico, es la contestacién individual-’ ‘
colectiva a condicianes socinles determinadas. )

Si se asienta la doble vertiente hiclégica y social del proceso, se
solreentiende que puede ser amalizado a partir de la melodologia socml
y hicldgica, dadoquemlamahdadsepmsentacomomfenomanowuco.(&) :

Definida asi la salud-enfermedad, ccamo un elemento sustencial de un
fenbmeno eminentemente social, cambiante y cuyas menifestacicnes dependen m
fama mis o menos directa de la estructura socisl en que se di (43), el -
estﬂiodelagachmmdimmsocledad,mrmestmcasolasegmﬁdad
social, debe ser afrantada con los mismos criterios; entendiéndala como
parte de wn proceso histérico, fruto del grado de daminic que se ha alcanzado: -
sotre 1a naturaleza, del tipo de relacicnes sociales dominantes y par conse—
cuencia del avance técnico-cientifico logrado hasta el momento. . ‘

Asf la seguridad socisl, como parte del qushacer cotidiano del Estado -
moderno, expresard de wna menera diAfana la serie de contradicciones y dife-
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rencias existentes en la sociedsd, y podrd a su manera reproducir y acemtuar -

sus valares y su ideclogia, en al entendido que serd "...la respuesta social-
mente organizade a la enfermedad”. (44)
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3.2 PRACTICA MEDICA Y SUS IIVH;ICiéIONES EN NUESTRA SOCIEDAD.,

Ia préctica o quehacer médico dentro de una sociedad, aparte de reflejar
las manifestaciones culturales de ésta, expresa las condiciones econdmicas
¥y politicas en que se desenvuelve. El ejercicio m3dico mantiene ademds de sus
componentes cultirales, los de indole cientifico-tecnoldgico y los que 88 re- -
fieren a la legitimacidn politica, por lo qus serd un fiel reproeductor de las
condiciones en que viva esa sociedad.

El cardcter de 1o actividad mddice en el capitalismo, se evidencia
desde el momento que "...la atencién a la salud no es una actividad puremente
téenico cientifica, sino que se explica por la estructura social y estd
subordinada a los antagonismos existentes en el interior de la sociedad".(1)’

Ya anteriormente habiamos indicado el surgimiento de los primeros "cui~
dadores de la salid¥, productos sociales y culturales imprescindibles en wna
sociedad, por las fumcionss que cumplen. La importancia de la atencién médica
en su transformacién, se d& cuando se realiza como labor de grupo. Ya no as .
el individuo aislado el que actlia, sino que shora, 1la sociedad estructura los..
organismos que se encargen de la atencién y demanda de la sociedad. "En
cada formacin econdmico-social se generan wnas o varias instituciones cuyo .

fin es proporcicnar servicios de salud que enfrenten, en mayor o menor medi-—
da, las necesidades de salud de una poblacién de i LI )

Entender la naturaleza de las instituciones de salud, sus fines y obje=
tivos, en wma sociedsd dividida en clases, se hace imperioso a "...partir del
conocimiento de una contradiccién fumdamental del modo de produccidn capita~
lista, y que puede exgmesarse en los siguientes términos: individuos que
necesitan trabajsr pera subsistir porque s6lo poseen su fuarza de trabejo co=
mo Umico patrimonio (proletariasdo), e individuos que no requieren hacerl
porque san duefios de los medios de produccién (burguesia)t, (3) .,:

Estableciéndose 1a relacién indisoluble entre proceso de produccién
¥ tipo de atencién médica, al determinar el carécter del proceso de produc-
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cidn y el~ tipo de relaciones socisles que se instituyen a su interior, asi
como las clsses sociales resultantes, se puede entender que papsl va a jugar
1a atencifn médica en la scciedad capitalista.

Une de sus substanciales rasges lo subreya Pedro Crevena: "...la medici-
na en el modo de preduccidn capitalista se caracteriza por tener como objeti~
vo principal: la conservacifn ¥ sdaptacién de 1a fusrza de trabsjo". (4)

Dado que el proceso de tralnjo, es la bass de una sociedad por medio del
cal se van a eqplicar las instanciss ougersstructrales; "...0l cuidado
médico perticipa en €l mantenimiento y recuperacién de la fuerza de trakajo
contribyyendo a que luego de haber trelmjedo hoy, mueda su propietario repe—
tir mafisna la misme activided en iguasles candiciones de fuerza y salud®.(5)

Es asi como la atencidn médica encuentra su razén de ser y valer de
utilidad, para las clases posecdaras:™los servicios médicos asi cancebidos
serdn productivos en tanto que mmotegen la fuerza de trabajo a fin de que
ésta pueda contimmr en candiciones de ser consumida®.(6)

Resalta uma de las primeras condiciones que debe cumplir el acto médico:

.- mantener en pie lo que por motivos del esfuerzo cotidiano tiends a desfalle-

cer. Y en este sentido "...la funciém de la medicina capitalista desarrolla
a través de diversas modalidades su papel en tanto qus reguladara de la
productividad de 1a fuerza de trabajo'. (7)

sibilidades de consumir y utilizar los valores ds uso y de camblo, que se
1o di su esfuerze en el proceso de tratejo. De shi qus su recuperacién y men-
tenimiento, con el awxilio de la atenciin médica se siths en la esfera de
la creacidn de valor, "...va a impeimirle a la salud misma wn sentido adicio—
ml, que sl exyresar en ls recuperacién de la salud wn valor de uso parm
el poseedor, la posibilita al mismo tiempo de canvertirlo en un valor de cam—

“tﬁ.omeesariolnzasuaom'avivania -Para el prolstariede qus vends su

~,ﬁmdehabado,elmntamﬂoymcaqmcﬂm&adetemmmdosvﬂm
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vitales significa conservar el valor de cambio de su fuerza de tratajo".(8)

1la atencién médica se materdaliza cuando la clase tratajadc |, recupera
y mantiens su salud dentro de los niveles de “normlided". la utilidad del
acto médico "...esti referido a volores que para sus propietarios sen valores
de uso; o sea que el carregir una fractwra o el supsrer wuna deficiencia awdi- &
tiva poseen wn wvalor de uso que posibilita a sus sujetos prossguir en sus
"modos de andar en la vida". ()

Vemos que lo que interssa, es que sl proceso de tratajo no se detenga
y 1a apropiacién de 1a plusvaelia creada por el tralajedor sea permanente
¥ se incremente. Intonces;?...lalremss de partir del hecho que existe una;
vinculacién entre 1la salud del trebojador v su familia y la productividsd que
esté en aptitid de desempsiiar, y por ofra, el impertivo burgués de reducir
&l minimo posible sus costos de produccién, lo que incluyye, obligadamente,
el costo de produccidn de los trabtajadores". (30) E

Ias relaciones de explotacién se exyresan sl seno del proceso de trabajo
"...no sblo en las condiciones adversas en que desarrolla su trabajo sino:
ademis en que el capitalistas sflo pega parte de su trabajo al ohrero, yﬁ.-
€1 resto se lo apropia (plusvalia)".(11) Por éste motivo interesa mantener -
en niveles adecuvados las actividades corporales del olrero, que se mmfles—
tan en grados de roductividad, ya que ésta se acrecienta ".,.cuando los tra-:
tajadores ¥ sus famiiias son mantenidos en buenas condiciones de salud, A
directa e indirectamente, por 1s dismimicién del ausentimmo y de los acciden— -
tes de trabajo que provocan gramdes pérdidss a las empresas'.(12) :

. Il nivel de explotacién por parte del capital, con €l fin de incrementer.
1a obtencién de plusvalia relativa en 1o clese obrera; d4 wn cuadro dramitico’
ya que &ste “...no ss limite dnicaments a mantenerlo en condiciones adversas:
en el amblents laboral donde desempefin su tratajo, sino qus trasciende para
moyectarss rutalrente en 1s mtraleza hupana d=l olrere &l exigirie un wma-
. yor rendimiento, al mmentar la capeedded productive del trebajador, lo cual:
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actua negativamente en el carrecto fimcicramiento de su aorganismo y propicia
un campo fértil para que se presenten diversos accidentes y enfermedades
labarales’.(13) Y no podia ser de otra manera: la existencia de muestra socie
ded se furdamenta en la explotacién de uma clas> por oira, "la clase otrera
es un producto gemiino de la produccidn industrial capitalista, constituyendo
&sta su Gnmica fuente de gestacién y de reproduccién como clase". (14)

Dicho en otros términos, msstra scciedad satisface, sus necesidades
vitales a través de los efectos de la explotacidn, que se cifran en el dete-
riao de la sadud del tralajedor, en 1z intensidad y acrecentamiento de

la productividad, y en la prolongacién de la jornada de tralajo que en conjun

to provocan un canstante y creciente desgasts fisico y psiquico del trabaja-
doxr.(15)

De esta forma, el contorno en el cudl se desenvuelve el acto mé&dico,
serd la contimiidad del proceso de acumilacién y reproduccién de las eondicig
nes de prodi :wibn, constituyerdo la forma mis amplia para el andlisis de
la medicina, como practica social en la estructura capitalista. (16)

De aqui que la atencién médica, se meocupe porgque el ambiente que

' rodea &l trabajador, afecte minimamente a la obtencién de plusvalie. Ia
" reproduccifn de la fuerza de trabsjo como uno de sus propdsitos fimdamenta-
jlés, nos indice de immediato las posibilidedes formas de participacién de

hnﬁdi&mmdproceso,yaqueelmpoessuobjetivopore}cclencia.

Ie atencitn wédica alfraccionar al homiwe, y adjudicar soluciones indi- :
viduales, estd demtro de wna ldgics de accién, a fin de generar un aumento
del "...proceso de produccién de la plusvelia relativa a travis bisicamente

. dal ‘aumento de.-la productividad del trsbajo, dedo que la mejoria de las

condiciones d&” sahnd del trabajedor posibilita la obtencién de wn méximo

'demmmmumpoycampdﬂimwhm&ldsm

cias a m costo mis reducidot. (17)
haﬁﬁnﬁdim,*aldarmmimﬂdadahmdﬂmﬂ@pmal,'
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resistencia y recuperacién del cuerpo del trabajador, al alejarlo de las’
cordiciones que le rodean tiene el propdsite de "...reducir un fendmeno
colective a las cadiciones de individualidad...” (13) ‘

Conlleva a resaltar lo individual, por lo que se comprende que el acto .
médico Y...se expresa en su orientacién aurativa, entre los agentes de traba- -
jo, en que ésta trate de mitigar los efectos resultado de la competencia eco~
némica -primeramentce-, que fud una de los lases pma el desarrollo de las : .
fuerzas productivas!. (19)

‘No resulta extrafio entonces, que nuestra scciedad ensalse, y valare .
hasta la saciedad "...el individualismo vy los logros personales en opogicién
a los colectivos®. (20) De esta manera le importa al capitalista, que su
trabajador esté en aptitud de mantener su ritmo de trabejo, sostenerlo hasta
donde sea posible, en "normales” niveles de competencia. Por lo que deja .
al médico parte de ésta tarea:"...rmuestra actuacidn y nuestres conocimientos -
biclégicos se orientan a la conservacidn y al aumento de la competencia -
en una sociedad que precisamente se define por la competencia y sobre todo -
por la competencia productiva™. (21) .

El capitalismo ha modelado un ejercicio médico que se adeclie a sus
necesidades. Y la medicina ha entrado a ésta ildgica carrera, cornpoz*téfﬁqse "'j“
a su imgen y semjanza. "precisamente en la sociedad competitivo-productiva .
y particularmente en la capitalista, se ha desarrollado la medicina tal
como la ejercemos: como utilizacifn de los canocimientos de la maturaleza.

para conseguir un resueltsdo que no puede menos de ser hegemdnico con la
socledad en la que se ha constituido dicho patrimonio de conccimientos.
Y por lo mismo ya no nos somﬂeque]amedlclrnumliceelccnocmlmto,'
de 1a matwralezs en fNimecidn de los objetives de la competencia: el hechio :
deqmlosoawcinﬁmtosqmposeanossoheelcénoerdepﬂm&mseuﬁjiqe{ .
no para prevenirlo, smol:am.czmloyanosenosantojémalocum, s:no
como exgreaidn de los presupuestos esenciales de nuestra sociedad". (22)
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Este modelo hegemfnico de préctica médica, no tiene como intencién poner
myor empefio en la prevencién que en la curacidn. De ahi que se dé myor
importancia a la fehricacién de “...slectrocardidgrafos para diagnosticar
infartos y seccianes hospitalarias para curarlos. Fabricemos clnceres pulmo-
pares y quirdfanos para operarlos. Seris fécil, pero imrtil diagnosticar
que estamos locos. Fn realidad, ruestro comportamiento tiene una 16gica:ls
_ lbgica de la competencia. Crear un tipo de vida o menos stress y que reduje
ra los casos de infarto, significaria dismimuir la competencia de musstra
vida: por ésta razén no lo hacomos. In cambdo, curar los afectados por infar—
to no supone dismirmir las competenciza de la vida, sino que significa reccno-
cer ésta competencia y sus resultados!. (23)

Sin embargo la actuacién del acto médico no se detiene ahi. Jusn Cesar
Garcia considera que en el medo de produccién capitalista, aguel no se pre-
senta solamente como regulador de ls productividad de la fuerza de tralajo,
sino tambié& ‘juege w pepel importante en la dismitmcién de las tensioes,
mroducto de 1a desigualdad social™. (24)

‘ Ubicarlo a mnivel de la superestructura, permite entender qué otros
~ fines 1legn a cumlir el quehacer médico, al contribuir a la legitimacidn del
capitalismo. ¥ es dehido a ésta funcifn legitimadora que la clase midica
sirve a los intereses del sistemn y de 1a clase capitaliste.(25)
; 'Deah}iqtmwutﬂidad]leguealoanmsmio—po]itiwysemidemﬁ:mi—_
pelmente en el. campo de la legitimecitn.'la medicirna resulte en verdad social
mente (i1 en la medida en que la mayaria del piblico crea y acepte 1a propo. -
. sicién de que umas candiciones que en realidad obedecen a causas politicas
~ pueden resclverse individvalmente par medio de la intervencién médica.(26)
© Do esta mners la medicina tiende a reproducir la idedlogia de la socie-
" dad que 1a ve engendrar, estrechéndose la relacidn entre las formas de oancep’
tualizar y el modo de hacer las cosas. Asl, se dan cotidisnamente las sigwlen
tes exgresiones en el campo médico:
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1. I1 concepto mecanicista de la medicina, en la que se di por sentado
que la enfermedad es el desequililwio de los componentes de la méquina-—cuerpo
es, el enfoque de la medicina que mis predomina.

2. Ia causa de la enfermedad es solre todo individuel, por lo que la
respuesta terapelitica ante la mism ird orientada hacia el individuo también.
(27)

La exaltacién del organismo humano como fin tmico y ltimo de la accidn
médica, desligdndole sus vertientes socio-econdmicas, sblo rnos refleja que
en cada periédo histarico, el avance técnico—cientifico de una sociedad, esta
tarbién influido en sus logros, acciones y fines bor la ideclogia dominante. -
Por &11o cuando el campo m&lico profesional, destina la mayor parte de sus
recursos econdmicos, materiales, fisicos y humnos, al acte individual,
tiene el fin de que 1la enfermedad aparezea como un fendmeno aislado de la
salud, al cual responde mediante acciones curativas y rehabilitatorias.

Y en canccordancia con lo anterior, ésta forma de explicar la funcién de
1a atencién médica en muestra sociedad, no sdlo refleja una etarn del desarro -
1lo de la medicira mexicana, sino que se relacionan con el avance que en
su conjunto ha alcanzado la sociedad. Por ello, Cristima Laurell establece; -
que 'a conceptualizacién profesional médica de la enfermedad,..lleva el -
sello de la época histérica que 1a creb...”(28) o

Cualquier elaboracién oconceptal dsl proceso salud-enfermedad, lleva -
explicita o implicitsmente el sello de los intereses y la ideologia de cada -
clase o grupo social, los cuales son expresiones concretas de las condiciones

materiales de trabajo y de vida". (29) -
- En cada sociedad, de las diferentes concepciones, que seelamzmsohre:;
éste proceso, y consecuentemente sotre la funcidn, papelymetasdelacto
médico, wna serd la predominante y en el caso medcano, no es la que cienti- -
ficamente respade a los intereses de la meyoria, snwalosdelaclase
ecantmica y politicamente hegeminica. :
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Por ‘eso se afirma que, "...la conceptualizacién elaborada por los re—
presentantes de las clases que tienen el poder econdmico y politico influyem
en la respuesta sociel a la enfermedad concretamente en las politicas dem
¥ en la prictica médica dirigida a la clase proletaria". (30)
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3.3 ESTADO Y PRACTICA MEDICH (ANTECEDENTES).

la preccupacién permnants del cuidado y proteceién de 1a salud a nivel
secial, lo muestra ln edstencina de aquellos primeres "euddadores de la
salmd®, que en su mitico mmdo tuscaben wna explicocién de 1a enfermodadh...
el arigen de las enfermedsdes s2 Tuscaba tanto en la volwmtad divina, como en
1a ralacién de los hobres entre s v con Ie natwraleza®. (1)

Ehora blen, cuando el acto médico llega a former marie de las accionss
politico-ideclégicas del Fstado, vy se le ubilizn como factor de apoyo, las
instituciones de atencifn a la salwd, se convierten en wn campo de accidn
que materializa una concepcidn global de la salud; estrechamente dependiente
de la realidad socio-politica propia de la fommcién social de que se trate.

Como practica social, la medicina hn de ser considerada como resultado
de los cambios y transformaciones socio-econSmicas y politicas de 1a sociedad
", ..los conceptos de salud y enfermedad, como el saber médico y la pfactica
- derivados dc 1lo, estin determinados en Gltima instancia por la produccién
de la vida material en época y lugares especificos". (2)
méduz, que arcardn su papel sociel. Fnte ellos se destacan:

1. Su desplazamiento del espacio religioso y politico para articularse
al proceso de produccién econdmics, y
' 2. Ia instituciamalizacifn de su exclusivided del campo de la salud
y de la enferwedad. (3)

Estos camhios en la prictica rédicz, tdens el antecedente de la acumi-

'~_Jaci&1migjzmia,quepbesenmhesdsiénenmelpm&mtm'ysusmeaios

de tralajo, egulsando w orsciente mesa de obreros lilwes, rropietarics
de su fusrza de trabejo y por otro lado generando la acumilacidn y concentra—
cifn de los medics de mroduccifn en ums cusntes menog. For ello Me..dld
" cifn entre el otrero y 1a propiedsd sctre las candicicnes de su trabajo, Fro~
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ceso que de um parte convierte en capital los madios sociales de wida y
de produccién, mientras de otra parte cawierte a los productores directos
en ohreros asalarindeos. Ia llamda acumilecién originaria, no es pues s
que el proceso histérico de disociacién entre &l productor y los medios
de produccién. (4)

Fn la socieded capitalista, la organizacién sanitaria y su ejecucién re—
cayd en el Ambito oficial y fd wwm funcién mropis del Estado, que va a
expresar su cardcter de clase. "Existe una razdn histérica...las primeres
organizacicnes de salud separades del individuo y de su jpropla experiencia
e instinto y de las organizaciones jrimarias de convivencia, aparecen como
arganizacidn del poder politico y econdmico de dominacién como consecuencia
de wna expropiacién. la relacidn que existe entre organizacién de poder
¥ organizacién de salid viene fuertsmente determinada en la historia del hom-
bre con el proceso general de expropiacién y con 1la creacién y asentamiento
de los mecanismos de deperdencia de unos hombres y grupos sociales respecto
a otros". (5) =

Debe de considerarse que de acuerdo con las formas particulares de desa- &
rrollo del capitelismo, en los paises europsos occidentales,"...el Estado -
va a utilizar a la medicine como instrumento polftico pera dismimuir las ten—
sianes sociales, en ciertos sectares de la poblacién par ejemplo, o como ins-
trumento para la acumilacién de capital (como suele ocwrrir con los seguros
sociales”. (6) ‘ :

Este modelo médico domirante ha sido el resultado del desarrollo de la-~
sociedad capitalista, que durante los siglos XVIII y XIX, empezd a consolidar:
se en los paises europsos. Durante éste priédo la fectica mdica, en tanto !
activided social va a mamifestar tres tipos de organizacién: Ia Medicina
del Estedo, La Medicina Urbara y Ia Medicina de la fuerza labaral,’...que ve-
rios Estedos (Alemanim, Italia, Fransla, Inglaterra, Estedos Unidos), imple-
memtarcn durante los siglos XVITL y XTX ocn la deneminacién (myy sintomftica |
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por clerto) de policia médica (+) ". (7)

A partir dsl afio de 177 el tratajo de Jom Feter Frank, "Policia Médi-
ca', inicia um gren poduccién de tratajos de esa naturaleza. El tipo de
dreas coamprendidas que méds preccuparcn & los autores fueron: poblacién,
estadisticas vitales, salud materra-infentil, sanidad de 1a vivienda y €l
vestido, mrtricién, salud de gnpos ocupaciocnales, recreacibén, prevensidn
¥y control de enfermededes transmisibles, organizaciém del persaxl médico,
legislacién en salud, educacién sanitarin. (8)

1a aplicacitn de los principios de la policia médica, amun cuando tuvie-
ron wna gran difusién en su interyretacién, se vieran condicionados a las
situaciones particulares socio-econdmicas y politicas de los paises europeos.
n los paises mis rezagados, en los que el desarrollo del poder de 1a burgue
sia era menor, se aplicaron las ideas de Frank con todo su cardcter paterna-
lista, y autaritario con la idea central de legislar en el terreno de la
salud y extr .sder el cantrol a las colectividades’. (9)

| i T i T

T Il caso de los demAs paises, aguellos "...cuyo desarrollo industrial
habis colocado a los capitalistas en posicién de indiscutible hegemonia,
se tendid a aplicar aspectos operativos, nés ralacicnados can las cordiciones
de la fuerza ds trabajo".(10) De esta forma surge con diversos matices la
accin directa del Estado, en la préctica médica a partir del siglo XVIIT
“‘en los peises europeos:
3.3.1. 1A MEDICINA DFL ESTADO EN ALEMANIA.
Eh Aletenia wno de los pensadores médicos miAs Ificddos, Jolm Peter Frank
publica la olra "Sistema de una Politica Médica Imtegral, en la que se

- (+) EL concepte de "policla! se empleas junto zl do "Medicine®, teniendo
como propdsito el de definir las diverses farmas de préctica médica oficial
en los paises eurcpeos, dwrante los miglos mencicnados. Jedms Breilh, indica
que el thrmino de policie se refiere a la “arganizacién internz o regulaciln
Mm,mmbwmmamwefmhseg\m

% dad, m.awstar,mlymlmdsl;mﬂico“
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advierte como necesidad la vinculacidén entrs el quehacer mé&dico y el politi--
co, Tmica férmula de dar solucidn a las situaciones cotidianas de enfermedas
de la poblacién. Por ello cousidsraba que "La politica mélica,como ciencia
de la politica en general en gencral, es un arte de 1a prevencién, wna doctri
m mediante Ja cual los seres humnes y sus onimales awdliares pueden ser
otegidos de les dafinsas cansecusncias del hacinamiento; es, en especial
un arte que alienta el bienestar corporal pora gque, sin sufrir un exceso

de males fisicos, los seres hmmnos pusdan demorar lo mis posible el momento
fatal en que, por fin deben morir’. (11)

Para Frank la idea cemtral, era que la s2luwd del puehlo deberia ser im—
pulsada por medio del Estado, el que a fin de cuentas se encargaria de 1légis— -
las y hacer cumplir las leyes sanitariss. Ista idea coincidid con el cambio
de opinién que tuvo Bismarck,al pasar de la “Iey antisocial" en 1876 que
previa un estallide revolucionario, a wa megma ctxa de lezislacién social.
Su proclamacién del derecho de tratejo y la garantia contra el infortumnio, -
hicieron ver que "la causa principnl de que el olrero se encontrase en situa—
cién precaria y llevase wna vida de agitacién, residia en la incertidusbtre
¥y en la inseguridad en cuento al auxilio que todr economin industrial puede . -
- proparcionar?. (12) Por &llo Hismarck concretizaba ésta accidn en la siguien- .
te frase: "un homtre que tiene asegurados su porvenir, su vejez tranguila, €l
bienestar de sus familisres, no es un amarquista ni atenta contra la vida del:
ethperadar, démosles shora a los poltres aguello a lo que tienen derecho antes
de que nos lo arrelaten por la fusrza®. (13) '

Bismarck, se propuso lograr mediante los contratos de trabajo, una poli-
tica de otras piblicas y los seguros socisles estatales. (14) Ia labor del
Estado en el érea de la salud, estaba irmersa dentro de una politica general
", ..el Estado tenfs la obligacién de interesarse en favor de los ciudadanos
desamparados, y econfmicamente ddhdles; &sto lo hacia partidario de un socis~-
lismo de Istado, es decir, de una intervencidn y direccién por parte del mis-
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mo en todo equello que pudiera supmer wn beneficico pare la colectividad.
A partir de esta premisa, la institucidn del seguro social deberia ser,
naturalmente obligatorie; depinderia del Estado y recibiria de é1 syuda
ecomfmica®. (15)

Ia policin médica es 1 ™éArmino que surge en Alemnia a fines del
sigle XVII cuando el punto de vista mesrcantilista, ssfnla la importancia
de 1a pohlacién y su crecimiento para ¢l rodsr v la riqueza del Fstado y
se trata de um politica sanitaria dirigida en lo firdamental a awnentar
el poder del Estedo y no um mejoria del meehblof. (16)

Este tipo de medicina, se presenta en el rais dande la Ciencia del
Estado se desarrolla por vez primera, dadas las sipguientes razones:

e 1. E largo proceso que tenia que recorrer Alemania para constituirse
unitarismente cam nacidn.

2. 1a necesidad de 1n barpuesia de encoantror apoyo en la aristocracia,
a fin de re—-r el bloque econduico del que es objeto por los paises vecinos,
que la impulsa a farner un cuerpo de fimcionarios disponibles para la magquing
ria estatal. (17)

Par ello, €l Estado alemr. es el mrimerc en aplicar el intervencicnismo
creardo la "Unién Adwmners™ cuyo fin ern deferder la industrin, dade ques
Inglaterra tenis dominedo el mercado internacional, déndose a la tarea de
proteger al trabsjador como parte de la industria. K ., de junio de 188
a;nréce 1a '"Lay del trabajo”; en la cxnl se declara ln obligaciln qua tdemo
“la sociedsd y el Esiado de proteger a los ssalariados, come parte sustancial
de la produccifn. (18}

, As{, las acciones midicas se avocan al mwoceso de construccifn del poder
. dal. Estado, que en el casoc elemin durante los sigles XVIII y XIX atravezala
por we etara de transicifn en la que alm no se halda comsclidado, el poder
de la burgeesia sotre la clase feudal.

Deutocher explica my tlen porqué les monarquiss sbeolutes omo la alem
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ma, por ser farmaciones de un capitalicmo incipiente mercantilista, poco
vigoroso y subordinadeo al poder de las potencias capitolistas de entonces,
{Inglaterra y Frencia), requiriercn la formacién de wn Fstado interventor que |
compensd la debilidad de la wmorpueosia, penetrando las instituciones y la -
vida de las comnidades wrhares en formacidn para el control y 1n hegemonia -
politica. 7
De esta mnera el quehacer médico delimitd su campo de accidn: 'lo

es el cuerpo del tratnjador 1o cque interesa a ésta odministracién estatal de .
salud, sino el propio cuerpo de los individuos que en su conjunte constibuyen
4l Estado. o se trata de la fuerza laboral sino de la fuerza del Estado fren
te a sus conflictos, sin &xda econdmicos pero también politicos con los
vecinos. Por éso la medicina del Estado encicrra cierta solidaridad econdmica
-politica. Seria por lo tanto, falso vincularln al interds inmediato de
obtener wn fuerza laboral dispenible y vigoroga®. (19)

Ias acciones que desarrolld la policia médica consistian en: :

1. Un sistem de observacidn de la morbilidad en todas las ciudades y de
registro a nivel del propio estado de los fendmenos epidémicos o endémicos .
obéervados; ”
A 2. Profesionmlizaciém de la prictica médica;

4. Cremcifn de fimciamrios médicos nombrados pur el pobierno, que . asu-
men 1a respomsabilided de una regifn, aperecicrdo el médico como administra~.
dar de salud", (20) e

Siendo Memmia wn pafs cm w lento proceso de industrislizacién, -
poco antes de 1848, presenciamnmimimtoderefmmmédieamlaqug:f
canceptimlizaie e 1a medicina como “una ciencia social". Fl programa de
1848 reconocia M...el deber del Bstado de velar por el biemestar fisico
de todos sus mismbros y en consecuencis su deber de adopter rrovisiones pers-
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el famento y canservacién de la salud y pera la normalizacién de las cordicio
nes ssnitarias alteredas®™. (21)

Al respecto, s= propusieron 1as siguientes medidas:

1. Tamr al hogpital como catro da las actividedes mbdicas, exigiendo
servicios médicos para los poltwes, y
, . Egtablecer un seguro ds selixd para los asalariedos, que se finoncia-
ra can las contribucicones de éstos y con subsidios extotales.

Es comprensible entonees qus S.Newmen, }mya furdamentado el derecho a la
salvd indicendo que %el prordsito del Is &1 €52 LOREN0 era, como lo de—
.. Claraban les autoridades, }x‘oteg@*la;n‘opiedadmvadalrﬂlmduelyque, la
myoria de la poblacién sblo contale con su fierza de tratajo, la cusl depen—
dia par completo de su salud., En consecusncia el Istado estaba obligado
a mroteger la salud del pushlo". (22)

Fn Alemania el desmrrollo de ls wadicine, habda adoptado un caricter pa—
ternalista, - ;o fin se fincaba en la instauracién de beses de legitimmcidn
para €l Estado. Is refarma sanitaria no podia ir muyy lejos. Sin embergo
Jas relvindicacianes de proteccitn a los trabsjadares en 1883-1889, sexrian
los frutos que flarecerian con la creacifn de V...=m sistam de segurided so-
cial en el que se, protegia de la enfermedsd, do los accidentes industriales,
de la vejez y de la invalidéz, y marcaria el comienzo de la preccupacifn
de otros Estados par la seguridad sociall. (23)
mmmalmanesmsidmommwlosmtosmwﬂmtes,
" en el propisito de entender el desarrallo qus he tenido la préctice midica,
como una actividad politica institucionml. El Sistems de Segiro Social se dd

- en tres momentos:

1. Ia Ley del Seguro Socisl Ohligatorio de enfermedades entra en vigor

&l 13 de junio de 1883: "...proporciceba atencifm mbdica y syuds finsnciecra
 adocuada. Se extendid a los esalariadcs y se administrd findapentalmente por
",@ajaﬁdaagresas;]aahﬂ»wﬁﬁémlmleeymalse,pmnhwgmﬂmdﬁn
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de tipo mrofesicml predomind sotre la tertitorial. Los recursos econdmicos
procedizn de los asegurados y de sus potrones. las mrestaciones eran de
3 clases: par enfermedad, por maternidad y por muertc'. (24)

2. la ley del Segimo solwe accidentes de trmbajo de los obreres y eumplea
dos de las empresas industidales, ¢l 6 de julio de 1834: "todos los pntronés
tendan 1a obligncién de asemqurar a sus obroros contra accidentes. Se adminis—
traba por corporacianes profesicrales o asoclacicnes oblisatorizs. En estos
casos, los reaurses ecanfmicos procsdinn oblo de los patroncs'. (25)

3. Ia ley del Segmmo Obligatorio de invaliddz y vejes, el 22 de jumio
de 1887: "Il Seguro de imvalidés y vejoz se extendin también a los asalarin- -
dos y era administradc por instituciones de tipo territorial. Hecibia sus re--..
cursos econdmicos de los asemmados v de sus petronos, mhs wna bonificacién 2
del Estado, y concedia rentas desde los sesenta y cinco afios de .edad o antes
si el asepgurado sufria invalidést. (26) ‘

Puede afirmirse que el Seguro Social en Alemnia, mered la pawa para
otros wovimientcs sociales, los que de uwr u otra manera tratan de hacer
1legar en forma efectiva a toda la commidad, el Seguro Social Obligatorio.

De la misma manera, el caso alemn es pasaje obligatorio pera enterﬂer »
los origmleg de las dos formas principales, que actualmente utiliza el Fatado
para hacer llegar la atencién de la salud a la poblacidn, en la rayom
de los paises de Amdrica latina: la asistencia social y la segtmdad soc.lal
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3.3.2. LA MEDICTNA URBANA EN FRANCIA.

Con respecto a Francia el decarrclle de la réctica wédica va a ir
aparejada y apoyada por la wrbanizacifn. Hacia fines del siglo XVIIY Paris
ain no formaba una unidad territarial, se ccaponia en conjunto de poderes se—
fioriales, los cuales mantenisn una autonomis v jurisdiceién propias. (1)

Intre los conflictes graves par los que atravezd Francie, se cuentan
las revuzlias campesiras del siglo XVII, a las que se sumron posteriormente
las de las ciuvdades. A {ines deld sizlo XVILY, las princras cwpdesan a ceder
fracias "...a la elcvacién del nivel de vida de los campesinos, pero los con—
flictos urbanos se vuslven cads vez mis frecuentes con la formacién de uma
plebe en vias de proletarizarse. De ehi la nccesidod de un serio poder poli-
tico capaz de investigar el prohlema de ésta poblacién wrbana". (2)

Atz la imposibilidsd de hacer frente a éste conflicte, por la no wnifi-
caciin de poderes, es a partir de la sesanda mited del sizlo XVIIL, cumrxin
empiezan a instmmentarse las accicnes tendientes, a la conformacifn éo
mn poder Unico y bien reglamentado en las grandes pohlaciones para hacer . ,-
-de la ciudsd um unided. Intre lo mis relevante de &sta accién destacan.
los objetivos siguientes: ) o

1. A nivel econdmico, la ciwdad no era sblo un lugar de mercado sing -
tamhién de la produccién y en esta medida debia recurrirse a mecanlzmxx
de regulacidn homogéneos y ccherentes. '

2. A nivel politico, la wnificacién de la ciudad era necesaria, pues l.a.

jpr%emna creciente de la clase ohrera, aurentaba las tensiocnes politicas en ‘::'j‘
su interior. Ceda vez se deslindeba mis el enfremtamiento entre potwes y
ricos. (3) o

Frente a ésta situacifn surge 1z medicina urbana, que ya a finales.
del siglo XVIII emtre sus posiciones relevantes, destacaba que es "...gl
Estado quidn debia promover estos culdados como uno de sus principales respen
'mm;mdesmedmwmmmdempouummdjmqum@aal
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mevencién' y al control de las enfermedsdes’. (4)

De shi que la prictica médica estatzl se avocara al cumplimiento de las
siguientes metass

1. Analizer los sectores de hacinamiento, de comfusién y peligro en
el recinto whano.

2. Controlar la circulacifn del agua y del aire (se abren grandes aveni-
des) a fin de mantener el tuen estado de salud de la poblacidng

3. Organizar las distribuciones de los lugares commes. {(5)

En esta época wio de los proyectos que mis resalta, es el de Mathieu
G&raud quién propone la creacidn de un tribual de Salubridad, al lado del
Judicial.

Esto arilld a que los médicos en forme constante supervisaran o vigila-
ran, la pohlacién civil y el medio ambiente con los propdsitos siguientes:

1. Llevar un control estadistico estricto, registrando nacimientos
y decesos wionande las enfermedades, el tipo ac vida, la caouse de la
merte),

2. Como también de las condicianes de "la topografia de la regidnm,
las habitaciones, las persanas, las pasiones domimantes, el vestido, la

- constitucién atmosférica, los productos del suelo, el tiempo de su periecta

17 madurez, y de su cosecha, asi como la educacifn fisica y moral de los hahitan
 tes de la comrca;

3. Y por dltimo, pidiéndose a cada individuo estuviera informado sotwe.

aspectos mbdicos esenciales y los médicos procursran ensefianzas can el fin

3 de evitar la propegacién de enfermedades. (6)

Se considera que el dessrrollo de la medicine social en Francia, estuvo

- ligada al desenvolvimiento de la sstructura urbana, con el propdsito de
',staramboamiamsdemvmci&xmmenfmesqwsapm&nta—
tnh,camcmsemmiadelainsalutxﬁﬂaddalambimtequeenesaépoca,

J.taﬁ‘anl;spﬂmiralgschﬂadesdeﬁmma,hrispwej@qﬂp. :
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Aperte de lo anlerior exdstieron otra serie de rawones, que llevarun
a la ciudad de su medicalizacién durante eca época, siendo las siguientes:

1. Por medic de la medicina social urbana, la mrofesidn médica, se
puso dircctarente en contacto con ofrms ciencizs como la quimica. Ia inclu-
5i6n de la mréctica médica en wm cuerpo de la ciencia fisico-quimica se
hizo a través deo 1o urbonizoeifn.

2. Siemvio la wedicina wilena, ua madicina de las cordiciones de vida
del melio de existeneia, &sto sirvid pore que 1o medicing posora del enflisis

del mexdiio al de los efectos del medio sobr2 el orpanismo y {inaimente al

anilisis del wopic organismo, dindose las tases para 1z wtitucidn de
la medicina cientificu.

3. Con 1a medicirm urbom aparece la rocidn de salutmided. Iz selubridad
serd 1a base mlerial y social capar de asspurne I mejor salud posilile
a leos individuos y pendtird el surgimiento del concepto de hipgiene pdhlica,
es decir, ln thenica de codntrol y modificacidn de los elementos del medio
que pueden favorecer o perjudicar la salud.(7)
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3.3.3. LA MPDICINA TABORAL EW INGLATERRA.

P Inglaterra los principdes de la politiea mddica, en cuanto a su inter
pretacién y aplicacién, se edecuoron o cendiciones econfmicas y politicas
perticulares. Ia posicién de hegemondia por su alto desarrollo industrial con
respecto a otros mmises, 1levd a una aplicaciéa de les principics en aspectos
operativos, que =2 relocicnarcn mis con las condiciones de la fuerra de
trabajo.

Iz censolidocifn del cemdtolismo irdustrial poam <l siglo XVIIT, lelkda
logrado wna intemracidn nzelonsl tojeo el dominio do la tampuesia, corente de
wn absoluticnon admjni:str-ativo. ™ Francin e Inflaterma ésta situacién parece
reflejarce on la asimilacién particular, que hasta los Qltimos decenios
del siglo XIX se hizo de las ideas de Ypolitica mdQica’, adoptando aquellos
aspectos de la wmisma que tenfan que ver nds directamente con la proteccién:
de su fuerza laboral®. (1)

La actividad mddica se usd fundamentalmante, come un medio de evitar
el deterioro de la fuerze de tralajo y de contener posibles manifestaciones
en contra del sistema ya imperante.

‘ Con la fietre de 1la produccién, los olreros se vieron cada vez mis -
_ perjudicados en su salud, sin considerar edades o sexos, situacién que no
pasd desapercibida, ya que para la mitad del siglo XIX, en Francia e Inglate-
rra, aparecen los primercs informes donde se describen los dafios causados en
la salud de los trabejaderes, por las reimantes condiciones de tralejo que
les imponfan: "las primeras investigaciones orgénicas fueron las de Villermé
(1828), solre 1s mortalidad y grado de indigencia en los arrondissements
de Paris. Despubs Bonoiston, D Eepine, Bertillon y otros introdujeron las es—

tadisticas por profesién mis que por causa. Fh Inglaterra, FEngels (1845), g

- concentraciones industriales, que estimila la iniciacién de Misquedas estadis
ticas mis addedas durante los afios posteriares". (2)
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Iuraite éste pariédo, se congidera qua el modo de produccidn se organiza
ba de tol menera, quez “...dgbiz de impmor a un cenjunto de trabajadores
supeestamatte Wlitres® &)l orden y 12 jevarquia del capital. Tl Estado tenia
que immilser ese orden y in medicine se wid atrepeda o la tramm de em
necesidad hist&rica de 1z "politdea médica". (3)

Aparece entonces el otrarc soclsd; como wa parte del comlejo sistems
industrial, que lo va a carecherizer en lo futuro:s '...la gparicién en la
estructkara del periddo mamdactirero y la consoliducidn eonsiguiente de
lo que Murx denomind el ohrmro colectivol...la coshinacidn en los centro
mamfactireros de diferentes oficios o la fragmentacién de un mismo oficio en
varias operacicnes cocn el objete de producir una mercancia {mica, comienza
la desaparicién de los obreros como artesanos indeperdientes y principia
a transfarmarlos en un cuerpo (nico de trabajo cooperativo que se consolidard
mis tarde en la gran industria®. (4)

n Ja ‘tra del Capital de lMarx, se encuentran las descripceianes sobre

—is idamenas cadiciones de explotacidn, a que se vid sometida la poblacién
trebajedora.

Ia policia sanitsria inglesa,'mis que a la promocidn del poder estatal

" dan meyor énfasis a los capitulos gue tratan problemas de déficit poblacio-
mal, aspectos de salud meterno-infatil, la regulacién administrativa y con—
trol de problems referentes a las enfermedades epidéuucas, la supervisin
del saneamiento ambiental ¥ en general el fomento y proteccidn de la fuerza
lebaral®. (5)

A diferencia de otros tipos de atenciin nédiéa., Inglaterra le atribuyd
a la medicina dal siglo XIX, el control de Ja salud y del cuerpo de las
clases mis necesitadas, con el propdsito de evaluar la aptitud al tipo de
“tralejo que desempefinben y por supuesto. el contribuir a la dominacién poli-
tice de los tralmjadorss por parte de 1a clase en el poder. '

De esta manera en inglaterva, pals que vivia el ofis grande desarrollo
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industrial de todos los tiempos, y que coantaba con una musa de ohbreros jamds
visto por su imprtancia, la prictica de la wedicina social, delimitd sus
metas: "...in primer luger el Fstado, en semmdo la ciwdad y por (ltimo
los tralajadcres y los polmes fueron objeto de la medicalizecién. (6)

Se considern que es a partir de ln "Lav de los Polres" como la medicinma
inglesa, tomd su form: de medicina socinl, dedo que las disposiciones de esa
ley, reflejaban un contrel de tipo médico haciam el necesitado. Cuardo el
potre recite los boreficics dzl sistem de usistencia mivdicna, estA obligado
as unn serie de controles médicos.

Con 1o "oy de les Polwes" owge 2o oon moiern ambimm, un importante

factor en la historia de la medicim social: 1a iden de ua asistencia fisca-
lizada, de wa intervencion médica que constitiyera un medio de ayudar a
los mhs polwres, a satisfacer wunas necesidadss de salud, que por su polreza
no podian atender y que 2l mismo ticmpo permitiera mintener un control por :
el cual las clases adineradas, o sus representantes en ¢l goblerno, garanti—~
zaben la salud de las cluses necesitadas y por consiguiente la proteccidn de
1a pohlacién privilegiada. Asi se establece un corddn sanitario en el inte- -
rior de las ciuwdades entre ricos y polres; a éstos (ltimos se les ofrece
1a posi‘bilidad @e recibir tratamiento pratuito o sin mayores gustos y los ri-
cos se liberan de ser victims de fendmenos epidémicos “originados de la
clase pobre'.(7) g
In sintesis, el sistema médico inglés, en su estructura vinculd. tres
tipos de acciones: la asistencia médica al pokre, el control de la salu;i
de 1a fuerza lsboral y la indagacién gemeral de la salud piblica, con 1o que
se protegia a las clases mds ricas, ariginindose “...tres sistemas mAdicos
superpuestos y coexistentes: una medicina administrativa encargada de los
problemes generales, como la vacunacién, las ep:.demas, etc., y una nedlc]m
priveds que beneficiabe a quién tenia medios de pagarla™. (8)
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3.4 CARACTERIZACIUN DEL MODELOD MEDICO Y SU ENFOQUE CIENTIFICISTA.

Los grardes avances del campo médico, se van a dar durante el siglo XIX,
y vienen amtecedidos del desarrollo cientifico-tecnolégico de dreas como:la
Tisica, quimica, biologla. Ih aguellos paises con un alto grado de avance del
capitelismo, se inicia wm etapn de gran impulse al 1lamdo enfoque cientifi~
cista."Irrumpe la Wci&m por lo bioldgico-individual, expresada en una
nueva comprension del cuerpo (desde entonces la “miguina humara®, on la
adopeidn de nuevas tases para la investigneién wddica (patologia, Emat.omia
ratoldgics y [isiologia) y en la inplementacién de acciones curativas, con— -
sistentes en la repnracién instrumental de segmentos aislades de esa "miguina
corporal”. Asi se llega a relegar a la "higienc", a la “terapefitica” y a -
"semiologia” que eran los pilares de la medicinm oficial, integradora y
Usocizil del periddo anteriar®. (1) )

Este cambio no sblo se presentd, como resultado de lo hasta entonces . ob-
tenido por otras discipiinas, sino que obedecid, a un conjunto de necesidades -
del aparato econdmico y politico de las potencias capitalistas. Ya con ante~-
rioridad, Marx habla demostrado que la forma de desarrollo del sistema capl- ;
talista de explotucién, hacia los afios &Us. del siglo XIX se basalm en la. '
prolongacién de la jornada laboral (extraceidn de plusvalia absoluta), "pero "
luego la aparicién de movimientos otreros organizados y el grado de deterioro. -
~que las prolongadnas y extemmntes jormadas produjeren en la fuerza de traba-
jo, determinaron la necesidad de que fueran promilgadas leyes de Timd tacién’
compulsiva del dia laboral, con lo cual se revirtid la tendencia del aumento
Yy se inicié un periédo de implementacién de formas de trabajo intensivo
que permitieron wna explotacién en menor tiempo (extraccién de plusvalia
- relativa)". (2) "

Después de una etapa de explotacién inmisericorde donde no se respetd ni
odad ni sexo, se hizo necesario empezar a estudiar, cdmo se omforaabael
-cuerpo humno y cudles eran sus caracteristicas intermas y externas, que
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pdieran Yavorecer el incremento de la productividad en Is jornmada laboral.

Ios avances extraordinarios de la etapa cientificista del modelo médico,
se vieron antecedidos por dos aspectos, que ya Marx habla considerado:

1. Aumento de la jormada. Después que el capital se tomara siglos para
exterder la jornada lsboral hasta sus limites normles wfixdmos y lucgo wis
de éstos, -hasta los limites del dia matural de 12 horas-, tuwo lugar a
partir del nacimiento de la gran industria en €l (ltimo tercic del siglo
XVIIT, una arenctida violenta y deswesurada come la de wn &lul. Todas las
barreras eregidas por las costuntres y la nmataxaleza, por la edad y ¢l sexo,
por €l dia y la noche, saltaron en podazos.

2. Reduccidn del dia laboral. No bien la clase olrern, aburdida por
el estruendo de la producceidn, colrd el canoclimiento comenzd su resistencia
y en primer lugzr en el pais de la gran industria, en Inglaterra.

Por tanto, si ésta prolongacidén anti-natural de la jornadn labornl  por—
la que pirn el capital, en su desmeswrado impulso de autovalorizaciénm,
aCoIta im Vi de los olreros individuales y con ello la duracién de su
fuerza de trabajo, serd necesurio un reemplazo mis rdpido de las fuerzas des—
‘wgastadas, y por erde serd mayor la sum exigida para cubrir los gastos de
desgaste.Parece, por consiguiente, que el mropic inters del capital apuntard
en la direccién de una jornada laberal normal. (3)

Ko hizo necesasrio que apareciera una creciente necesidad por proteger
la mno de ohra activa, procurando que realizara de una forma Agil y eficien—
te ¥y en el menor tiempo posible, une alta tasa de garencis. Este se considera
el pmto de contacto en ésta época, entre las demandas que exigia la produc—
[ clén capitalista y las nuevas actividades de investigaeidn propuestas para el

La medicina tiens que respander ahora, "...al interés por- aumentar
: lacantidaddembajosmﬁrnstradoporelmsmommdeohreros, “sin
" que se mod:l_t‘ique la jorrada de trabajo. la dismimwcién de la jcmada de
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tratnjo...deva a wn myor gasto de trabajo en el mismo lapso que, en térmiQ
nog de 1la fuerza de trabajo del obrero representa una amenaua po - la salud,y
por tanto a su reproduccién como generador de plusvalia: la produccién de la
plusvalis relativa, camcterizada por el acrecentamienio del plusvalor por .
medio de la reduccidn del tiempo de tratrjo necesario, irdeperdientemante  de
los limites de la jormada laboral revoluciona la medicina, especialmente cvan
do tom a su cargp las consecusnciss producidas por la intensificacidn del ‘
tratajot. {(4) v

Por lo que se apoyn el 4rea de bhawestippeidn mecisamente en lo que
se refiere, a la "flSlO,.LOf'la del trabejo". Los objetivos ermn: medivr los l'end
menos de utilizacién y des;mste energéticos; inventar métodos pera reducir la
fatign y efectunr estudios cwintitativos de racionalizacibn bioldzica. En
cambio, pora la jmoducecidn agricola tropical ern indispensable emprender
la dnvestippeidn de Jas fonms de patelopia microbinna y parasitaria que"ﬂ»
mermaton 1a capacidad de produccidén del tratnjador campesino. (5) ;

El impulso de 1n medicina y sus Areas de investignceidn, deben cumplir el

deseo de gererar en forma dindmica y eficaz mgyores tasas de ganancia, en un

menor tiempe, siemmre que aquellos "goneradores de riquezal, se enmcntren,
sanos. Do aqui que el criterio capitalista de salud, qus se mneja es que,'se
estd sano en tanto se puede trabajar, aunque se padezcan alguras dolencias
dolencias no perceptilles a simple vista". (6)

Con esto llegamos a un momento en el que la ciencia, se dJ.sm.ngue como -
una soberana en todos los &mbitos, creando teorias cuyo fin es aterder proble '
mas concretos, que se manifiestan en la realidad, causados por la enfermedad
. ¥ donde se buscen causas y solucimes por mecanismos cada vez mds sofistica—
dos. ;

‘Fllo cultiva un saber médico que ha désarrollado una gam de especmll- 1-',,

dades, solrevalorando los aspectos biclégicos, subordinandc como oonsecuenms, :
abodamnsezﬁ.edsaspectosquesmrecmocldos, canodebexmnantespamv‘i
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comprender los procesos patoldgicos y sus soluciones.

Con dicho enfoque se Yoficlializa" la préctica médica como una actividad
politica del sparato estatal. Que durante el siglo ¥XIX, mis que ser wa
garantia para la salud de la pohlacitn, se instrumenta como la accidn para
combatir la enfermoedad que el propio sistema capitalista produce.

Fl modelo médico instituldo definitivamente a partir de 1a tercora déea—
da del siglo XIX, es producto por wnm parte, de wna multiplicidad de procesos
gque se expresan parcial, pero explicitamente en la autonomia relativa de
1n mréctica mélica y por otra, en el nivel de los comjuntos de la sociedad,
en que ésta prictica se constitiye y desempefin. TParafraseanio a ldwado
Menérdez, el modelo médico es umi construccidn social =n la cual intervienen
tanto el persanal de salud (MAsicamente el médico), como la sociedad hegemd-
nica, como los diferentes sectores sociales que se constituyen en wna formo-
cidn social. Fl modelo milico es en consecuericiz, una construccidn que supone

2 la socied~d en que se constituye como parte intrinseca del mismo, ahora to-

el ordiend | on Tp pedida que define el 4rea enfermedad-salud, como estructura

genera necesariamente modelos médicos, que expresan en sus caractéres funds—
nmentales a dicha sociedad. Ia sglul de los trabmjadores, el manejo de la
“salud-enfermedad, la ubicacién econdinica y soclal de las formas de enfermedad
por conjuntos sociales y por la prictica médica son parte de esta omsmlc-r
cién dindmica que denominados modelo mbdico. (7) .
Con el desarrollo del capitalismo se institucionaliza el modelo médico, -
cano wna respuesta del Estado que en (ltima instancia, se determina por
‘la" estructhura de la socliedad, que es dirigida y controlada por el grupo
que detenta el poder. Fsto nos hahla de wma serie de interéses econdmico-
politicos e ideoldgicos, donde no sola ni prirmordialmente estin presentes
" las necesidades en moteria de salud. '
Con este enfoque se firdapenta jiridicamente wma aproplacién exclusiva
de dicha protlemitica, apropiacién que de hecho implica la hegemonfa y mono-
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molio de 1a préctic: miliea en este campo. (8)

Para el modelo vigente importa un control solwe una parte del puoceso de
mroduccidn  {olreros) y secuentemente desarrollar wre prictica que esté
aantecedida, por ua mueva conceptualizacion de 1a salud y 1z enfermedad.Par
ello no es extrafio que en paises como Inglaterra o Francia, a finales del si- i
glo pasado se hiciera "...uwz etape de avance canstante en el que se dabz; im- -
pilso a la investigacién, mediante el uso de téonicas e instrumentos cada vez-
mis complejos que mretendian el conccimiente detallado del funciocnamiento
del organisno humane y su reaccidn ante todo agquello que lo altera'.{Y)

Ih 1la actualidad el modelo biologicista, sigué mnteniendo Vigénci&.?a.r"a :
81 1a onfermedad es un fendieno definible a partir de una concepeidn cmpiris—
ta y positivista donde s8lo axisten gigmos v sintomas

I enfermo es estudia alejado de implicaciones sociales o culturales.De
esta mnera el control que 1a scciedad ejerce "...solwe los individuos no se
opera simplemente por la conciencia o por la ideologia sino que se ejerce en
el cuerpo con el cuerpe. Para la socieded capitalista lo importante era
lo hioldgico, lo somitico, lo corporal antes que nada. Il cuerpo es wa
realidad bicldgica y politica,ls wmedicina es yma estrategiz bio-politica'(10)

Asi puede decirse que las caracteristicas mds relevantes, de éste modelo -

" médico imperante en nuestra sociedad son: su biclogicismo, individualismoy
ahistoricidad, esocialidad, mercantilismo y eficacia pragmitica. Por ello
"Estos caractéres son en gran medida contimiidedes, pero durante el desarro-

1lo del capitalismo en los siglos XVIIT y XIX no sélo se potencirdn, sino gque .
llevarén a sus consecuencias necesarias el contenido de dichos caracteres.El
El proceso capitalista ird exigiendo que estos caracteres sean los determi- N
nantes no sblo de 1a practica mddica sino del modelo médico®.(11)
» Fllo implicd que éste avance fructificara en un otorgamiento de mayores:
recursos para la investigacién y el tratamiento,que en consecuencia "..llevd
aparejado el surgimiento de los grandes hospitales de alta tecnologia Y
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de complejos institutos de investigacifn.los Fstados Unidos jronto se convir-
tieran. en los promotores Misicos de la mueva terdencia, y para eso tuvieron
como mmto de arranque furdamental las millonarias inversiones que efectud
la empresa privada, para implementar las recomendaciones del '"Reporte Flex-
ner', que fué un estudio, financiado en 110 par la Rudecién Cermegie,
para sentar las beses de un plan de desarrollo de la medicim cientificis-—
ta". (12)
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1. Una resolucidn temporal de la erisis producida jpor wil solre aomamla-
ci&n de capitales en DU,

2. lovie se enfoca el destino de éstes a los pntos newrdlgicos de
1 econoufa latincamericana yn que "se dirigen fundarentalmente a los secto-
res agricolas y nmineros que evan a la mroduccidn de materins prims y o
alimentos importables a los UM, (2)

Bl peridde (1930 y 1950), se destaca por la demresidn econdmica de
los 30s. y la Sepunda Cuerra limdisl. Donde la porticipacién de los 10,
arigina que la econoniz nortenmericama cenlrvum sus esfuerzos, en gran ;.
produccién de mterial bélico. Lo nue permitid que tunises como Mcrico, inieia -
ran wa lenta infraestructura industrial para la elaborncidén de los bienes -
de couamo que era dermixlada por ¢l mercade interno. [ste desarrollo se -
Cexpresn en los sijulentes téruines V...(el) modelo de desaxrollo que ha
sepuido a partir fundamentalrente en la déeada de 1220, en que se inicia
el proceso de inlustrializacidn que permitird 1n saptitucidn de importacio- -
nes, aprovechando la coyuntura de la segunda conflagracién bdlica'.(3) :

De ésta surge wn cambio en las condiciunies del desarrollo econbmico iati
noamericano, conocido como "industrializacién por sustitucidn de ijrrportacio-—u'
nes', que sienta las tases pra un carbio en las relacioncs internaciorales.: .

Politica econdmica que se refleja en 16s siguientes resultados: Fh “i
1940, el 23% del total importado se constitufa de bienes de consumo, ya -
para fines de la década de los 60s., &sta parporcién se redujo a wi 15%.(4)

Sin olvidar que ésta politica se cifrd "...en wn aumento de la pnoduc—-.',;;
cién industrial a consecuencia de las restricciones a la capacidad para impor:
tar como resultado del deterioro de las importacicnes: el proceso consistid’
simplemente en sustituir unos bienes importados por otros'. (5) k o

La politica mexicana de industrializacifn, tuvo escasos mérgenes de ao--
- cidn que se situaron; primero en la creacién de la infraestructura necesama"
¥ €l capital “social bAsico", que vino a favarecer la inversidmn privada hacia ‘

”.:l
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los sectores mis dinfmicos, dindose par consecuencia un proceso de "desmacio-
nalizacién”, como wma terdencia del capital extranjero a absorberlos.(6)
Situacitn presente en farma permemente, en el caso de Méxdico, sblo una econo-
mia con grandes rasgos de dependencia.(7)

Por otro lado el proceso de industrializacién, se mresentaba como un
programa que requeria de una accifn de grandes magnitudes y llevaba al concur
so de requerir amplios conocimientos tecnoldgicos, asdministratives, contar
con los recursos mmenos idéneos, maquinariz e insmumos, ademds de fuertes apo
yos financieros. Lo que obligd a que los gobiernos de la regidn los encontra-
ran "...en el exterior a través de empréstitos a los Listados y de las inver-
siones directas, que por un lado incrementaron la dewda exterma y por otro
permitieron la penetracién de las corporaciones trasnacionales".(8)

De esta rmomera se entiende que la inversidn estranjera, la oconcentracién
y centralizacién del capital fueron los rasgos, mas significativos dentro del
desarrollo econdmico del pals en el drea industrial. Por lo que Carlos Perey-
ra, apmta que si ya para 1940, la inversidn extranjera directa ascendid

a 449 millones de dblares, en 1970 esa cantidad habia llegado hasta 2,822 mi-

lones de dblares. Lo que permitid deducir que el destino de tales capitales
;. -ejarcid un cantrol atrumdor de las myores empresas establecidas en el
. -pais. Especialmente "...de las que operan en sectores bésicos de la ecanomia
macional, al extremo de que en todas las ramas de "pnta! se advierte un do-
minio précticamente absoluto de empresas monopdlicas trasmacianales".(Y)

En este sentido el control de las remas dinfmicas de la ecanomis, sirvid
para empezar a descapitalizar a las ecanoumdss latinas, dado que el destino de
- las ganancias favorecis amplismente a los peises inversionistas. Bn compara-
v’fc.ifnde los paises receptores, que ven trastocades su decisién macional
- de desarrollo y su litre determinacién sobre sus recursos. Es factille enten-
der que 1a necesidad de wn mayor crecimiento de la economia mexicana, hiciera
. mis patente wn mayor endevdamiento, par cuestiones légicas del mercado,
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asi cumo una meyor dependencia del peis con respecto 2z los paises acreedorves.

Detrds de éstos acontecinjentos estatn el Estado, quién ante la necesi-
dad de lograr la industrializacién del pois, oyudd de una remera decidida
a la acumilacidn de capitales. SignificAndose por ser su mas decidido promo-
tor. A través de estdmilos fiscales y de bajo gravémen al capital que se tra-
dujo en dlandantes genancias.(10) Por lo que puede indicarse que el papel del
Istado dentro del desarrollo industrial se aprecia en dos pantos: '

A. h tanto participonte de la creacién del capital socicl bisico y
del destino de 1la inversién;

B. Por las politices mloptadas en cuanto a dar incentivos al sector i~
vado (micioml y extranjero),con el fin de favorecer la industrinlizacién(11)

Fn éstas ciramstancins. Chul fué el mpel gue jugd el sector ngricola?.
Se resune en los siguientes pmntos:

1. Producir wn mayor voluwm que satisfayn la creciente deminda interma
tanto en lo que toen al consumo dirccto como de materias ywinns.

2. Incrementar las exportaciones con el {in de proporcionar, las divisas
necesarias para financiar las importaciones de bienes industriales.

3. Proparcicnar valor excedente acumilable en el sector industrial.

4-Proporcionar mano de obra barata a los sectores agricolas en expansién -
5. Integrarse al mercado de productos industriales. (12) s
Es de mencionsr que en la década de 1950 y 1960, el producto agrioola
“crecid a una tasa amual promedio del 4.72 y en el periédo de 1960-66 id
a 4.1%, coincidiendo que &stas tasas son significativas del grado de autosu-
ficiencia, can respecto al punto 1, considerando que el sector productor
de materias primas, ha sido wno de los mis dindmicos.(13) ; ,
" Fn relacién can pnto 2 el sector incrementd sus exportaciones, durante |
el periédo de 1Y52-68, a uma tasa amual prowedio del 4.8%Z, lo que pehuitié '
“...ei perovisionamiento de divisas indispensables para contimar el proceso
de sustituciin de importaciones". (14)
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Ello origind una serie de fenfmenos que fueron concomitantes al desarro-
1lo del capitalismo industrial, y en opinién de Cordera, Blanco y Apala,
son los siguientes:

1. Fn relacién con el sectar agricols, dada su permanente relacibn
desfavarable en el intercambio y a su laja tasa de inversién plblica en
el campo, sufrid una constante descapitalizacién, que afectd profundamente
su crecimiento.

2. En relacibén con los salarios, su crecimiento llegd a propiciar uma
myor estratificacién de los ingresos en el drea wrbona, que amado a la cre-
ciente emigracidn, y potreza campesinma, sumid a una mayoria frente a una mino
ria privilegiada. A mis de wn constante detrimento en los salarios, los
tralnjadares, se vieron sometidos a la Wrocracis sindieal (CIM,CQNC), que se
convirtieron en los reales mecaniswmos de contencibén y control.

3. Incrementidndose la necesidad de contar con myores recursos financie-
ros externcs, impulsando ua deperdencin externa al incrementarse los pegos
por intercses y 1la revisién de utilidades.

4. Y por Oltimo, el apoyo que did el Fstado a la expansién del sistenn
finaneciero que se subordind a los objetivos y necesidades de corto plazo
. -de la acumilacién privada y a critérios dominantes de estahilidsd financiera
"interna y exterma. (15)

Resultando con ello "...un descuido progresivo de sectores estratégicos
cuyaexpanslmporlodarasemnﬁlspensablepamlawnumldadyestalml
dad sostenidas de la forma de crecimiento adoptadov. (16)

Se afirm que ya para 1967, de un total de 412 filiales de trasmaciona—
les norteamericenas tratajando en Méodico, s6lo 143 casi un tercio de ellas se
establecieran con el rango de mevas enpresas, el resto, 112 fueron constitui
das mediante la adquisicién de otras existentes.(17)

508., medlants wn mayor cfrecimiento de facilidades & la inverslén extrenjers
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Ya que la politica de estimilos fiscales durante log aflos 40 y 50 se cifrd:
en la excensién o reduccién de impuestos, subsidios a la inversién, descenso
de los salarios reales, facilidades impositivas (reduccién de impuestos),
exenciones, reduccién arancelaria a importaciones de bienes de capital,
y con el consiguiente incremento de los ingresos de los empresarios. (18)

Otros de los resultados edversos de ésta situacién fueron: carencia
de ahorro interno, caida de la tasa de crecimiento, inflacién, devaluacin,
debilitamiento de industrias tradicionales;ete.(19) o

Por lo anterior, el mroyecto de desarrollo industrial, ha trastocado

un proyecto indeperndiente y naciamalista. Que ante la necesidad de financia—
miento, el FEstado haym hecho entrega de sectores dinfmicos de la industria -

marufacturera, quedando ajo el control de las inversiones extranjeras. Ante
tal situacién, se ha llegudo a un crecimiento econbmico con altilbajos y. E
a una subordinacién cada vez myor al capital monopdlico extranjero.(20)

Por lo que alfiitemos que en la disyuntiva de |éxico, como de América
Iatina, wa de las verdades que no se pueden ocultar, es que "...no puede *
desorrollarse sin arpilinar la participacidn de quién extrae sus recursos limi-
tando sus posibilidades de desorrollo”. (21) ) 5

Asi, hoy vivimos las repercusiones obvias de muestro proyecto de-desarrg::’
1lo ecandmico y que se circunscribe en que '“la supeditacién econdmica va.‘ﬂij_?
acompafiada no podria ocurrir de otra manera, por el detrimento de la.sobsro— i
nin nacional". (22) : :
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4.2 ESTADO Y PRACTICA MEDICA EN MEXICO. (CARACTERIZACIUN DEL ESTALO).

Para que el Istado pudiera tomar las actividades médicas como parte
de su quehacer politico-econémico, tuvieren qeu haberse creado Jas candicio-
nes necesarias, que hicieran posible el fortalecimiento y hegemonia del poder
Ejecutivo. Asi gobiernos como los de Juirez o Diaz, llegan a caracterizarse
par el fortalecimiento del Ejecutivo.(1)

La wunificacién fué la condicidn necesaria para el desarrollo ecanbmico
"La transformeién de México pais dependiente y mercantil en pais dependiente
¥y capitalista...no se logra sino con la unificacidn politica del pais".(2)

In ello solre sale el papel jugado por el E‘st-ado, de ahi que ¥...los
acontecimientos del Médco actiwl y del desarrollo econdmico del rais se
remontan a finales del siglo pasedo. A mincipios del profirismo (1876),se.
inicid el proceso contimuado de farmacidn de capital, fimdamentalmente con la
construceién de ferrocarriles. Desde entonces emprendid 1¥sdco 1o creacién
de su infraestructura modernma'. (3)

El porfirismo sentd las bases del futuro desarrollo econdmico y social,
esquema de industrializacidn basado en la explotacién hacendaria agropecuaria
(con wa gran sujecidn de tipo precapitalista a los trabejadares), y la .
extraccién mincra-petrélera (especificamente de capitel extranjero). "A
pesar del avance capitalista que habia alcanzado el pais, las relaciones
sociales y productivas ernan incapaces de abrir reso a un desarrollo mayor
& lag fuerzas internas y extermas en vista de que se requeria la alteracién
de estructuras y relacianes antagbnicas". (4)

El proceso revoluciomario, dA las tases juridicas que normaron el pro-
yecto nacianal, asentado en la Constitucién de 1917. El triwnfo de la burgue—
sia, 1levd con todos sus alcences el programa de desarrollo capitalista.Fn el
que destaca el papel jugado por las masas, en 1a consecucién de im FEstado
fuerte "...la irrupcién de las masss tralmjedaras en la polftica macional,a
través de la Revolucidn de 1910-17, aparte de que trajo aparejada, como
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en ningua otra parte del cantinente, la mAs completa destruccién del antiguo
Estedo Oligarquico y de su sistam econfmico, provocardo con ello la myyor
comocifn social experimentada por Américs latina desde las guerras de inde-
perdencia, constityyd ademis el movil, la ceusa y la plataforma solre la
iinselevaﬁbtmﬁ)smdompodeﬁosohmlasocledadyawacsmmhﬁad
’,sian;re}nsido reconocides camo sus caracteristicas mis notables". (5)

- Poca al gobdexmo postrevolucicnario les principales tareas para asegurar
1a concemtracién v acumilacién tasedas en la explotacién de lo libre venta
de fusrza de trabejo; a partir del reparto sgrario y la recuperacién del
uso ¥ explotacién de lss riquezas del subsuglo. De ahi que resultara sar, el
medio a través del cual, tomaran forma las refarmns sociales wés importantes
U, ..que cobraran vida institucionsl con su consagracidn em los articulos 27 y
123 y que...formen y definen todo lo rmuevo logrado con la revolucién, desde
el pmto de vista estructural, social y politico". (6)

Al mosiinrse el Estado, como el orpenismo {mico a truvés del cuel,
se regulaban las cuestiones del repartc agrario, sc empieza a mnifestar
© su autoridad.VEl poder extraordinario que se ponia en munos de la presiden—
“ " cia de la Repiblica...se utilizd taubién para comvertir al Fetado en rector
de la politica genersl de desarrcllo del pais".(7)

De 2hf que so trensforme en el artifice del futwro desarrollo, su auto-—
ﬁdadeecisi&xlooomdart&xamlammorg;rizaci&m,ymelinstnmﬁo
_ para operar todas las transformcionss del México posrevalucianario. :
' Ante tales ciromstanciss, y "Dotado de tales poderes solwe la propiedsd
: ';yengenemlscbmlpsbdmdelamcimalmtado,@edabaﬁmmmte
renitizada’ gu fnrtcnonfa respecto a todos los grupos y clases sociales,
‘lmncixnlnmterespech)aladasedmdnanw,quedeestamnmseveia
:'-ohuga&aaceptarhdk'eouimimpéhhledel&tado“. ®)"

: "'hekhwhmjxmidim,el%dosempaxemmede
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1. Se persigue cansolidar la paz social que coadyuvard a la inversidn
en sectores productivos, garantizando la generacién del capital. Ante una

burguesia incipiente, con falta de medios para sostener su program de manera

auténomm. Toca al Istado asumir la respansobilidad de crear y promover las
condiciones necesarias, para el desenwvolvimiento de las politicas econbmicas,
aryo £in es el desarrollo del proyoclo de capitalismo moropolista décadas mis
adelante. Con lo gque se confirma cque en Méxdco "...como en todos los paises
subdesarrollados, el FEstado se convierte a partir de un cierto momento en

ol principal promotor, sino es que en el Gnico, de desarrollo social dehido, - -

sobre todo a la enorme dispersién de los factores productivos y a la debili-

dad de las relaciones econdmicas modernas”. ()

2. S centra en la wnificacifn de la nacién 2 través de la homogeniza-

cién del modo de produccidn.'...se propwso  la realizacién de un modelo -

de desarrollo capitalista, fumdado en la defensa del principio de la propie— -
dad privada y del proletariado emprendedor y en 1o politica de 1la conci_]_m;
cién de las clases sociales, obligando a todos Jos grupos a convivir bajo el -
mismo régimen, pero procurando en todo momento la promocidén de la clase
capitalista, de la cual sc hizo depender el desarrollo del pais ajo 1&,_ L

vigilancia y con el apoyo del mevo Estado’. (10

Asi el régimen capitalista se convierte en "...la primera form econém.i—',
ca con capacidad de desarrollo mudial. Una forma que tierde a extenderse por

todoelémtﬁ.‘bodelatiermyaeljuinaramlasdenésfonraseoonémic’as,_j"

que no tolera la coexistencia de ninguma otra. Pero es también lapm.mera

que no puede existir sola, sin otras forms ecandmicas de que alimemtarse,y -

qwalnﬁawtianpoquetiene]ataﬁenciaacmwexﬁrsemfmaﬁnimf

fracasa por la incapacidad interma de su desarrollo™.(l1)

3. Carrespaoder &1 establecimiento de uma infraestructura ecménﬂ.ca,‘ :

acorde con el desarrollo capitalista del pafs. Entendiendo todas aquellas

construcciones de gran megnitud, que llegaron a integrar la red geneml‘
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de commicacicnes, con €l fin de desplazar la produccidn del mercsdo interno
({carreteras, ferrocorriles, irrigaciém, energdticos,etc.).

Esta mayor participecién del Estado en la vida econdmica del pais (petrd
leo, minas, ferrocarriles, electricidad,..), demuestra su capacidad pra agl-
‘lizer el aparato productive.'la vigorosa intervensién en los procescs de
acumilacién y productivo le presta al Estade wn notalle cardcter de promotor
de 1a burguesia en ese periddo. Esto es, durante los afios treinta y cuarenta
€l grado de proteccién al capital y de participacién estatal en la acumla-
¢ifn en México es elevada con respecto a otros maises capitalistas, tanto
desarroliados como atrasados'. (12

4. Ia consolidacién de wwn sociedad politica (compuesta por las clases
dominantes y el Fstado) y su correspordiente sociedad civil, dorde se va
amanifestar la dindmica de la lucha de clases y se integra la nacionalidad
estatal. Resaltendo la capacidnd del Estado en su manejo idecldgico de las
msas, por L Tar ul consenso y apoyo, hacia un actividad cotidiana y la
~~;zte}i‘roduc:cic'm de las relaciones existentes. "la sociedad civil sbarca todo
€l intercamtdio material de los individuos en wnza determineda fase de desarro-
1Mo de las fuerzas productivas. Aberca teda la vida corercial e industriel
‘de wna fase y, en este sentido, trasciende los limites del Fstado y de la
macién, si bien, por otra parte, tiene necesariamente quc hacerse valer
al exterior como nacionalided y vista hacia el interiear, como Dstado".
(13

Al mantener el consenso de la sociedad civil, cowo su apoyo en la rerre—
sentatividad, esti determinado el desarrcllo de las clases socizles (tanto

©.a mivel politico como ecenfmico), 1o que se va a manifester en su subordina-

. cién a la sociedad politica, donde “...8sta puede erdigirse de modo hegemdnico

'y obtenga su legitimided a través de la creacién de wna volunted racianal

;{}\ ¥ de uma ideclogia “propia" ". &y )

El régiman de la rovolucifn, manejé habilmente los fines que se perse—
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guian e=n la lucha ammda como lo fueron: 1z resolucidn a los jroblemas de
las msss, 1z alolicidn y sometimiento de 1a burpuesin, la destrucceién de
la propiedad jrivada y el establecer wn régimm social sin clases. Cuardo
en realidod se dislinguid por las siguientes caracteristicas:

1. Sipuidé ww lines de masas cgyo objetivo esencisl erm conjurar la
revolucidn social, renipilindo 2 las clases populores reliante la satisfee~
cién de demargas ilimitades (tierra para los campesinos, rejores niveles
de vida pora los tralnjadores urtenos); e trrde, entre 192430, las msas
fueron enclavadns en W sistemy corporalivo proporciorado por ¢l partido
oficial y las oymnizaciones sindicules sewioficizles, y dentro del cul
siguieron plantedndose y resolviendosz las reforms sociales.

2. I nuevo régimen se fuxdd en w sistera de gobierno puterralista
y autoritario que se fué instilucionalizando a través de los afios; en é1
se hn deiado al fjecutivo de poderes extraordinarios pormonentes que prevén
un dominio absoluto sotre las relaciones de ropiodnd (articulo 27), y el
arbitraje de (ltima instancia sobre los confliclos que surgen entre las
clases fundarkmtales de 1la sociidad (erticulo 123). hel autoritarismo derdva— .
do.del carism del caudillo revoluciomario, se pesé con el tiempo al autorita
rismo del cargo institucional de la pwesidencin de la Repiblica. (15)

In realidad el papel del T'stado, no se aparta de los siguientes funcio— v

nes: ser un intermediario entre el capital y el trabajo, ser el administrador. ...*

v centralizador de los interéses del sector patronal, que es representado
por el capital; manteniendo come necesidad spremiante, wn carfcter mterna]is =

to que, en el plano ideoldgico, le permite representar el papel de ccnc:i_hj'a; E
dor de clases. Iste mnejo ideolSgico se representa fielmente cuando la solu— :
diérx a las demandas de las msas, no se hizo inmediatamente, sino que su ins— .
tituciomalizacién, hizo aparecer los cauces normativos que deberian segulr: B
pera su tratamento, ya previsto en la constitucién. Por ello "...la mstltu—-—
clonalizacién de los prohlemas y de las demandas populsres no implicaba -




su solucién instantdnes ni mucho menos: la forma en que fueron recibiendo
satisfaccién demestra con meridiana claridad que aparte el haberse converti~
do en gerechos tales reformas ersn ante todo y sobre todo, armas politicas
en manos de los diripentes del Estado". (16)

Fl resultado de ello, se enmarca en el reforzamiento y el mantenimientc,
asi como la reproduccién del sistem, fruto de ese manejo ideolégico, que
a la postre resultd ser el mecanismo idéneo, que arrojd los simientes resul-
tados:

1. Constituyd un eficaz digue contra toda clase de cxplosiones revolu—
cionarias que tuvieran raices sociales;

7. Hicieron del Estado, wn Bstado comprosetido (ammxyue a su arbitrio),
con los intereses de lns clases popidnres y dieron pibulo fécil a que se
pensara y se tearisnra la revolucidn como revoluszidn “sceinlista" y al bstado
- como listado del puetilo;

) 3. Tuer hladlidas como un arma efectiva contra las viejas y nacientes
© clases poseedoras;

he Permitieron a los dirigentes del IUstado movilizer a las msas con
holgura y para los diversos fines (desde los simplemente electorercs, como en
el caso de Otwegdn, hasta los altamente nacionalistas, como en el caso de
Cérdenas);

5. Daben sl statu quo un consenso tan sblido que en las mis violentas

" convulsiones no llegerian a ponerlo realmente en peligro. (17)

. Estahlecido lo anterior, se hicieron mds factibles de realizar 1las
. funciones generales del Estado:

1. Ser creadar de las condiciones materiales generales de la produccién. ’
" Esta funcién evidentemente, deberda proveer a la sociedad de toda la infra—
‘estructura no solamente la nscesaria sino en contdmio cambio a fin de que
la adecvacién entre infraestructura y necesidades de la produccién sean
 slempre reditinhles;
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2. Ser la instancla jmeservadora del onlen lemal exdstente.

3. Velar por los intereses del capital nacional.

4o PtBximo promotor de la expensidn del capital nacional en el mercado
mrxiisd.

5. Repgudndor de log conflictos de elaso. (153)

Por lo que el Estado e vid obligado o1 establecimiento de wx amplin
red de apuratos baxoerdticos, sdlidos y cadn ver mis complejos. Ista consoli-
dacibn se lesa en wn ararente sistern dencerditico, la apertion de canales de
rarticipucién a la sociedad civil y 1o legitimacidn obtenide a través del vo
to en log procesos electorales, fueron oijnos insduiw;co:; de, cbro se dib
el medominio de 1= sociedad polilica. "Es un hecho que desde su fundacidn,
el Istado Mexdewo ha podido mintarer su poder indiccutible solre la socicoad
ladie puede afirvunr serinmente cue se trate de wmn Fstodo dameratico. Fero
radie puede nerar que, siendo s bien wn Fsbade autoritario, su poderio  de-
riva del control que hi: sabido imoonor colww Ins pdns arplins mesas de le

sociedau ™. (1))

Fl zjercizio de &ste poder y su remrecentatividad florecid, cuando o

Chociz el conjunle Ge Ia socicded wostrd rorbencr unn liberted respecto, 2
las clasecs socinles. ¥ se rantizne ésta on tunto YLl Fstado...es capas ‘éel
realizar su proyecto histbrico y de estaldecer las medidus lm'ticulzuféisyi
que cadn pobierno ofrece. Par lo que la explotacidn de las clases Qomiradas ».
se aguesa en el control sobre las personas, en su organizacidn corporativa,
y por le transferencia de plusvalis en los gastos sociales®. (20) '
1a autonomia respecto de las clases dominontes y dominadas, tom form
en momentos de erisis, cuando el Fstado reafirma su cardcter de clase. “Todo
Estado es un Lstado de clsse, por myy grande que sea su autanomia con respec— :
to a los grupos sociales. Por lo demis, la autonomia del Estado...es un.
instrumento politico que le permite (sl Estado) verificar a la clase dominan- -
te tajo su mando y darse la representstividad que lo legitime ante la socle—
“andr. (1) .
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Asi 1a ewtonomia politica del fistado, refleja los interescu de la clase
dominante, hahlese de los econdmicos & corto o larjo plazo. Para ello debe
servirse de los canales oficiales y no oficiales que le permiten cumplir
tal tarea. Con lo que resalta la funcién glotal en la conformacién de wma
cohesién interna de los elementos de la sociedad. (!'-3)

Toca al periddo de 1920-1935, vivir los resultados "la consolidacién
y fortalecimiento de wn Estado de objetivos generales hawgueses que se ve
obligado, para lograr sustento politico, a hacer lugar a las mcas no sblo
para manipularlas, sino poryue su propia debilidad se lo impone’. (%)

Asi la perticipacién de las rasas a través de las organizaciones oficin-
les, fué el signo del mueve estilo de gobermar "Gobermantes y gobernados
desarrollaben dentro del mismo rorco jwdidico y politico sus relaciones; cada
elercnto social comenzd a desempefinr su papel por su cuenta, pero guardando
siempre wa estrecha relacidn con el Istodo ¥ solre tode con el jpresidente”.
(25)

Con Calles el cardcter del Dstado se redefine conjugarndo la consecucién

“de objetivos de corte capitalisla, cym lmse es el apoyo de las clasos popu—
" "lares, "o wmediados de los afios treinta el Istado iexicano ya ha adquirido
1a, forma que se vislumbra en 1920; el Estado no democritico de la revolueidn
burguesa y el Dstado burpués de la revoluecién campesinn, fusionados njo
na misma estructura politica. Lo wico que restd del caricter democrdtico de
la revalucién mexicana de la intensa participacién popular en el proceso
‘fué la incarporacién al aparato estatal de las formas mediatizadas de la
luche de clases que vinieron a sustituir las funciones de democracia politi- .
“ca.t (20

Ia fusién de las masas "oficialmemte', era el paso decisivo, para gue
a 1a postre sirvieran de sostén a la estructura del gobierno y que fué posi-

. Hle cuando "...se integrd ol partido de la revolucién (PR) el Estado alcanzd

";élpodarsuf‘icimfepamem:ararsinpeligrcdepaﬂeralpoderl‘ (27




Estructuradn 1a forma de codntrol de la poblacidn, y establecidos los
canles, o través de los cuales se debfan conducir las derundas sociales, se
puso pie a la destruccién de las (ltims borreras que se oponifan al desarro-
1o del capitalismo. "La etapa final de las transfarmacicnes burguccas funda—
mentales se emrendid sdlo a partir de 1935, junto con la desiruccién econdui
ca de los (ltimos reductos de los latifundistas...mediznte lz modificacidn de
las relacioncs de mropiedad rual y sobre los recursos maturales en general,
era necesario deslindar el poder nacionl fronte Al resto del mundob. €7 )

Kl resudtade de lo anterior, nos presenta un Istado fuerte con wna
amplia tase popular en la que se combinan las diferentes clases sociales, .
temiendo su carrespordiente aporato por madio del cual se cannlisen las
mustras de consenso general. Un lstado asi, em el idéneo para apoyar a
la buarpuesia, en €l propdsito de llevar a calbo la industrizlizacion del
pals. Do ahil que durante la décadn de los 30 v 40 sen considermdo como al
inciyal pwronotor, "Suydd con éste carfcter v se transformd desde wiindos
de los afios treinta en un Uslade ywomotor poderoso en relacidn con cada
s de las clases sociales®. (o)

Can lo que ee enriquecen sus funciones y campo de accidn:

1. Como representante de la clase Jdomnante, tiene que controla ol

In sociedad civil mediante los mecaiisnos adecuados, en especial a le clase
trabejadorn, logranxiolo a través de la corporativizcidn y el mncjo sindieal ,y
njo la forma de chwrrismo sen urbara o campesina. (30) ’

2. Crear las condiciones necesarias pora la acumilacién del capital.
Donde €l Estado purticipa junto con la clase dominante con lo que se [;almtl—-
za su centralizacidn-concentracién, cuyn temdencia serd el monopolio.(31)

3. Cancibiendose como un Estado-gobierno que tiene un partide hegemnico
y dominante, con arplias tases populares sectorizadas y corporativizadas.(2)

4. la remroduccién del sistemn mediante la utilizacién de aparatos
ideolégicos ya sea (tredicianales como el caso de la femilia o la educzclm),
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¥ los medios msivos de commicacidn "...utilizados por la ideclogin dominan—
" te tento en su cantenido, como en la arpliacién mercontil del. sistemn”
(33
5. Apropiarse la exclusividad de la violencia, en ecte caso inmsti-
tucionnlizada,"...como forma de control de la poblacién y su utilisacidn
porte de la inefectividad ideoldgica, descubiriendo su verdadero cardcter do
dominacién, para comtener la irmupeién subsrsiva de la lucha de clases™.(3y)
Asi corresponde al gobierno cardenista sentar lss bases institucionnles,
ajo las que se plantea el desarrollo econdmico-politico mexdicano. L nmacio-
nalismo econémico colocd en jrimera linea, 1o necesidad de una myor partici-
pacién del Estado, en las principales rams de 12 economiz. Y donde se puso
en jrictica el manejo de las msws, por un goblerno que defendia las riquezas
mciamles y exigla ww insuyencia de 1o poblacidén, en la consecucidn de
tales fines "Ta mcionalizacién del petrdleo era asi, wn necesidad econdmica
pero también v sctoe todo, politica, que aparece con justeza como un prolon—
gacion de J. violenta y extense accién agraria a manera cde confrontacidn
“con el imperialismo. (35)
. Alm cuando después muestro pnis entra en una etapn creciente de partici—

- pacién extranjera en su economia M...si hnsta 1938 el desarrollo de Maxico se
vié combatido por los sectorcs naciomales y exttranjeros ligados principalimen-
te, 8l enclave petrolero, despufs de ese afio el capitalismo extranjero,
o irmmpid en las diferentes eaferns de la actividad ecanfmica del pois, aso-
ciardose al capital nacional en el pruyecto supremo del desarrollo capitalis-
ta de México y dando a la relacién de dependencia uw mueva forma y un ruevo
signo". (36)
De shf entonces que el desarrollo de México y sus repercusiones, el
: pepel del Estado y su importancis en el presente tomen como base el modelo
econfmico seguido a partir de la década de 1940, aprovechanio la coywmtura de
. 1a Segunda Guerra Mmdial, iniciandose un lemto proceso de industrializacién
quepe:mt.ira entre otras cosas la sustitucidn de impartaciones.(37)
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4.2.1. LA INCURSION DEL ESTADO EN EL CAMFO MEDICO.
Habiende cwplido con las prerrogativas pura el ordenamiento legnl
de su aceidn, tocd al Islado mexicano definir los enfoques, metas y acciones,.

que deberia cumplir 1a actividud mblica.

M unn sociedad donde éste se habia venide distinguiendo por alentar 01

degeuol To capibadicls, en el eofl purticipgaion lodus s clases socialos.d
atencién ddica deterin adecuarse a las actuiles circunstancins, apoyando

cididomente las actunles modidns econdmicas: asepuror las condiciones genera

les que se necesitan para acumular capital y el establecimiento de yrovectos
en aras de favorecer la hepemonia on faver del bhloque dominante.

Ia dntervensidn del BEstado en materia de salud, se ubica en ol contexto

de dersa1ollo del capilalismo. Su prrticipacidn en la praduceidn de ser'v.Lclos‘_":::
de atencién m&lica, se entdenle como una de las actividados en el campo™
del bienestar socinl Y...enlendidas come la utilizacidn del poder estatesl pu—
ra modificar la reproduccidn de la fuerza ds tralnjo y manlencr a Ia pob]a—
cidn no trabnjaulora an socledudes capiialistact. (G2)

Cuardo el listado cumple con los requisitos anteriores, se solxuantiezxieyﬁ

que es la form concreta a través de la cuil representa los intereses de la
b.li‘guesin. Por lo que delbe poner en juego una serde de mecanismos a :mstru-
mentos cuya intervensién se dé no sble en el érea de la salud, sino en ‘bodas
aquellas que confonaan la vida sceial.
I el campo de 1o salud, su postiwa sc enfoca a dos niveles; wno econd—
mico y otro superestructumal:
1. Intervensitn econmicas:
a) Mentenimiento y reproduccién de la fuerza de trabajo, como corﬂicim
indispensable y necesaria pera la reproduccidn misma del capital y por sup.xes
to, del. sistemn, se hace necesario cuidar la fuerza de trabajo —especialmente :
~aquella con mis alto grade de camcitacién técnica-, y permitir su reproduc-"

» cién.
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b) Ampliacién de mercado a truvés de la produccidn y venta de medicamen—

tos, cansumo de tecnologia ¥y equipos.
2. Superestructirales:

a) Reproduccién de la ideologla burguesa. Uno de los mecanismos finda—
mentales para la reproduccién y mantenimiento del capitalismo es reproducir
la ideclogia dominante, cuya funcibn, es su legitimcifn. Asi en el campo mé-
dico serz.fin:kk]ibemlismo, individualismo,concepeidn mecanicista del cuerpo,
‘beoriadnl equililtrio, concepcidn de la enfermedad como un fendineno puranemte
hioldgicd, com un desequilibrio entre los componentes de wa miquina, y
centrar la atencibn sotre el érganc o el aparato afectado, perdididose la vi-
sin global de 1as condiciones determinantes socigles de 1a enfermedad.
(39) Dande &sta ideologia coodyuverd y complementard al capitalismo en tanto
reproductora ¥ legitimadora del sistem.

Con ello asmtdmos a um época de mmyor control de las acciones de
salu:l por parte del Estado. la esfera de la vida social se ha venido reite—
rando cano A que debe satisfacer el Estado,'n el siglo 20, ha sido desde
—Xapo, decisiva importancia el activo papel -ejercido par el estado en la
elmci&zde]acalidaddelaﬂzermdetmhsjo,msolopormediode]aedu—
caci&x sino ademis a través de los servicios de salud, politices de vivien-

asigncicnes familisres, y otras politicas sociales. Esto se la despren—

‘ dido }x‘imetm, de la complejidad creciente del proceso de produceifn y su ne—

cesidad de tratajadores especialivndos, cient:i‘mos, teunblogos, planificado- - -

m,a&xﬂxﬁsﬁradm*ea, ete. ¥ segumdo de 1o que & memdo se pasa por alto,
‘ lvlacrealenmcmxplegidaddecadamodalosas;nctosdelavidasocial «des-
- de V_lajar, l’nsta Uerar formulerios de impuestos, requieren de un mayor
: - 40)
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misma del servicio alyamos representan bhienes colectivos o semicolectivos
que a ningln capitalista le compensa aportar, ya que los beneficios irdn
a ronos de sus competidores”. (41)

Ista divisién en los gastos, permite considerar céro el Dstado se dedica
a la instriwentacidn de la infrasstructua econdmica. Por lo que debe de
hacerse una distincidn de aguellos bienes y servicios, que reportan wn bene-
ficio sustancizl a las actividadss y opersciones del sector capitalista
¥ a l= sociedad en general. Asi lnblamos de tres categorias dependiendo
de su objetivo final:

1. Inversién socisl, consiste en proyectos y servicios que elevan la
productividad de ww determinada contided de fuersa de tambajo ¥y, Dpermane—
ciendo inalterahles otros factores, awrentan la tasa de ganancia. Fste es
el "Capital social constante.

2. Constmo sceial, consiste en proyectos y servicics que disuingyen

el costo de regroduccién del tmbajo y, penemeciendo inalterables otros
factores, aumentan la tasz de gnnancia. Este es el "Capital social verinhble'.
3. Los gastos sociales, consisten en proyectos y servicios que se re-
quieren pera mantener la armonia social (incluyerdo agui, en forma rmstante
" exttrafia, los desembolsos en armamentos). (42) )
Intre los gastos tipificacdos como servicios sociales, destacan aquellos ..

que sz asisnan 2 la proteccibn; de los ingresos, educacidn, salud y asisten—

cla social, asi como ciertos aspectos de vivienda, entre los que se conside—

ran los sigudentes:

Servicios socizles. Categorias econdmicas: ‘

1. Desembolsos directos en bienes y servicios corrientes (educacidn,
ealud),

2. Gastos de capital (vivienda mmicipal, escuelas).

3. Transferencias (pensiones, asignaciones familiares, becas estudianti-
les). ’
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1 el eazo de los servicios Go salud, o recperseidn es atendids avardo
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continuer cotidisman

e mus Iolores.
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Avisidn interma "os servicics de po - de sndud son clensitos

dzl capital wrislkle crondo log conmure 12 fuersa loborsl productiva, pero
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spotos suntoorios condo lo hocen los mnedanos w olwe gpupe rppoductivo

~ . 2.
{erceptiendo a Jos niflos que ropmescntan la fubure fueres Joborel) . (46)
De ahi que 1o porticipmelfn del sector mrivado sea prrbe esencial de

log servicios de sejwidad socizl y de la pedicinn rrdvadn,siendo mila en
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las instituciones que sc dodican a 1a labor sociold.

Toca al ¢stado ser represmtante o ol dren de 1o salwd, de o clase .
dominante y que se va a reflejar on Joo sifuientes puntos:

1. iIn la myor parie de las soclodades capitalictas de oocidente, ce
considern que la pratuceién vy distriluciédn de los recursos de la salud ob
responsabilidad del Istado y que e pacgramcidn de recursos y servicios
tiene que scr gprotndt por ¢l sector pablico.

2. 1a formeidn, bwestippeidn y €1 suninistro de servicios son fnmcm ’
dos crexientenante ean fordos llicos, ¥

3. la idevlogia y o oprenizsceién de lo medicing s¢ Leiwn y retuerzan
la reproduccidn de 1ns relaciones de clase de nuestra sociedad, Portaleciaxlo
asl al sistam capitalicrbacc i kdcologia de diche sistomn, pporntizedn
por la naturale:a de la inteavencidn sstatol, se halla incorporasly en 1n -
de la medicina y en lnws instituciones m&licas en si...1d Istado diriye y
se ooy en la myoria de los cofens de Jo vida politien, socisl v ecanbrd-—
ca, y la influencin ideoldifica del giurmbo estalal taasciende apliamonda
del que solemos deroninar pitlico. Y 1a wedicina fom parle de 8ste, sin
importar que, desde el paito de vista legal, las instituciones médicas san
privadas o piblicas...Por lo tanto inclyyd en. €l sector plblico a lajas
1las instiruciones afectadns por el apuato estatal, esto es, no sdlo ]a
medicina, sino también los circulos académicos, los medios de difusibn,ete.
47 :

Mnte la necesidad por mantener su hegemonia y conseriso frente a 18
sociedad, el Istado se ve en la necesaria perspectiva de desarrollar y gene—
rar "...mevas fames que le permitan wna participnecién cada vez mayor en :
todas las eaferas de 1a vida socisl". (43) ' 5

. Esta creciente concentracién del poder en lo econbimico y politico,j :
tiene necesariamente que nenifestarse en ol quehncer médico. Adecusndolo::
a]asihsesdelmpita]isrn,yasusm*ecimbeamsos Parellose
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expresa’ que "...una vez superada la fase del copitalismo de lilbre emmosa,
se @i wn giro especial a las formas de prictica de la medicima al posar

‘al capitalismo monopolista de Estado. De esta manera, wa de las manifestacio

.nes especificas, es la declimacién de la medicine liberal o privada corves—

pandiente al periédo anterior, surge entonces, poco a poco, las fomas de
la medicina institucionalizada, solre todo a través de la seguridad socinl'.

(49
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4.3 CLASE SOCIAL Y ATENCION MEDICA.

El control de los servicios para la atencién de la salud por parte ds
Istado, se expresa por su creciente participscién (origen y desarrollo ulf
rior), éste proceder sdlo fud posible en tanto se estructuraron los me
mos especificos para tal efecto. "la fimcién del Estado en el financiamier

y provisién de servicios de salud tuvo wn gran desarrollo en varios paises
partir de 1a segunda mitad de éste siglo, con el establecimiento incluiso
servicios nacicmales de salud, como sucedié en Inglaterra en 1948".(1) _
Ias instancias administrativas, legales establecidas dieron las b
normtivas, para el control del Estado sobre el campo de la salud.
cjemplificarse en América latinn, cuando se ejerce a través de organisino
algunas veces independientes, como son los ministerios de salwxi, las instib
ciones de seguridad social, las fuerzas armodas, los centros universitarid
y otras entidades pﬁhhca.s ()
In el sistema capitalista los servicios de salud otorgados a la pobils
cién, se han planteado con la terdencia creciente hacia la resolucién d
1a enfermedad y no como la proteccién de la salud. la intervensién esta
en 1a creacién y funcionemiento de las instituciones de salud, se ha venid
distinguiendo por las miguientes particularidades: .
1. La creacidn, extensién y orientacién de los servicios de salud es]
dia meterdis cuya responsabilidad atafie directamente al Estado, 1a cual guards
wma estrechn relacién con sus recursos presupuestarios,

Wmmsmwumdemdoademhﬂ,mmha@mim o
. aolmxbedeloquasmlm aarviciosmﬁ&imsmei, ﬁmalmmdom
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productos médicos elaborados por los grandes monopolios quimico-farmaceiti~
cos, dada la orientacidn predominantemente curativa de la medicina actuol.
(3) Estas acciones 1levan de antecedente 12 herencia de un modelo europeo de
atencidn médica, y my recientemente el flexerianc. A grosso modo, el surgi—
miento de la moedicim estalal en Anérica Iatina resume los sipuientes aspec-—
‘ws: "Durante el per.todo de 1880-1930, la creacidn de directores o departa-
mentos pacionales solwe asuntos especificos, en €l camo de 1z salud, repre-
senta un cambio sustancial, con respecto al papel jugado anteriormente por
el Tstado nacional. Fsta diferencia se establece en los siguientes aspectos:
1. Se crean wnidedes burocriticas en luger do cuerpos colegisdos;

de solamente consul.tivu o normativa;

ws asngna a dichas wnddades responsabilidad ejecutiva, en Jugar

3. Se les adjudica atribucionss que anteriomwenle estaben Injo el dmbito
del poder local y,

4. Fl objeto de 1a inlervensién y la misma intervensidn, es transformada
para articularse con la estructura econdmica, abardonando —por el momento-
1as vinculaciones con la instancia ideclégica y politica, caracter{stica
del Estado precapitalista en el campo de la salul'. (4)

* En Mhdco mresenciamos un sistema clasista de atencién de la salud,
en el que se encuentren plasmada; l1a ideclogia y los interéses econdmico-
polfticos. M...en una sociedad de clases las instituciones -en tanto institu-
cidleadalEstado—mvanasersinomreflej&de?;;esmxcmdec]as&s
axistentes en 1a soclednd. Esto se va a expresar en el establecindento de
diferentes tipos de instituciones de atencién a 1a sahud, siesmpre de acuerdo

“eon 1a ¢lase o estrato socisl &l qus estén dirigidos". (5)

El toque distintivo en el érem de la salud, serd la reproduccibn de
mmm,oec]mistaa. ya que ésta no puede ser auténoma en su mERSJo
¥ = gus decisicnes. "...el Estado invariablemente reproduce, alinbar:lm' de
WM&W&&W, Ja wam Jararquia de dlasds que prevalecs 6
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seno de 1n sociedsd capitalista, no solanente en lo que toca a su composicidn
interna, sino en Ia diferenciacién mism de las propins instituciones, de
senerdo al estrato que estén dirigidoes". (6)

la estratificacién no es un azar del destino, la distribucién desigual :
de los servicios, es un sintom de la diferenciacién y desigualdad en la -
que se encuentra la sociedad. Donde los criterdios selectivos se expresan en
Jo siguiente:

1. Ih cuante a tipo de recursos,

2. I'n cuanto a la calidad de los wisios,

3. In cumnto al wonto de presiupussto asigmado, segln los grupos sociales :
a los que esté dirigida la atencién y su grado de insercidn en el pzoces; }
fruductivo. (7) :

£si 1a actual estructura de los servicios de atemcién a la salud en g
Madico, se mmesentn con diterentes tipos de instituciones, i‘r&gmenbadas
de acuerdo a la clase social a la que va dirigida. B

A. Instituciones que directamente deperrden del kEstado: SSA,DIF,DDR. : -

B. Instituciones paraestatales:TMSS, ISSSTE, INI, INSTTIUTO I~IACIQI~1AL
- DE NUTLICION Y CARDIOLOGIA. .
' C. Servicios médicos "privados! de empresas estatales o Secretariss ‘ Wde
Estado: PEMEX, HAGITNDA, DEFENSA NACIONAL, MARTHA, FFCC, CFE, OCNASUFO.

D. Matuslidades: HOSPITAL DE JESUS, CLINICA LOMIRES Y HENRFICERGIA -
ESPAROLA. ' R

F. Medicina popular o tradicional. (8) :

Tal diversided se vuslve afin mis compleja cusndo instituciones  como
el IMSS, estohlecen al interior de su poblacién darechdmbiente programs .
" especificos de Incarporacifn, con mrestaciones y servicios heterogéneos.
Para Ifpes Aafia, el esquemr de sarviclos de salud incluye los siguien—
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1. los rudimentarios servicios asistenciales y de salud piblica de

Ja SSA,
2. Los servicios médicos de algunas deperdencias e institutos estatales,
3. Un exagerado mimero de agenciss de seguridad social que otorge uma

_prestacién "directa" de servicios médicos.

4. los servicios privades que atienden o los minoritarios y acaudaledos
riicleos de la clase media alta y la buguesia. (9)

Expresado en otras palabras, nos enconlramos tres grandes tipos ‘le
atencién profesional de 1a salud:

1. Tl que se ajusta, cn teoria a1 postulado de que la sahad es un dere-
cho de todos los mexdcanos y que el gobierno es responsatile de ymoporcionar
Jos servicios para fomentar, conservox y recuperar la salud, en la que se
encuentran (SSA, DDF, DIV, TMI,.),

2. El do las institucionos de sesuridad socindl y los servieios médicos
de alpunas depandencias estutales o punuwestatales, tasndos en un derecho gre-
£n Aa servicies, los de salwd entre ellos, a través de dife
renten f‘mj;;‘bm de financiomiento generalmente tripartita o lipartita, es
decir con apartaciones provenientes de los empleados asegurados, los patrones
y/o el goblerno (1SS, ISSSIE, PRMEX, CFE, MW4,),

3. los servicios de salud privades, constituidos por porfesiomales
que tratajan en forma individual, o por grupos reunidos en wnidades de aten-
ci('m externa y/o hospitalaria, que prestan servicios como un negocio, sujetos
a las leyes del mercado y al régimen de libre empresa. (10)

Feta farme de abardar la mrestacidn de los sarvicios mddico-asistencia-
les, vespaxle en gran medida, a dar myar proteccién a la pohlacién, que
. -se mesamta como irdispemsable al intericr del procesc de traiwjo. Por ello

ﬂ&mm&amimmmlasﬂm, tesa su operacifn'y existencia
3 mm&emsidaaes,mmmmteMdedarsmiciosdeaal\xl
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1. Ios servicios obedscen a las necesidades cconbmicas de wna clase
v desenpeiin funciones tales como la reproduccin sslectiva de la fusrzd
de tralnjo.

2. Correspondlen a necesidades politicas de una clase o un aparato esta~
tal que acale por situwrse ol servicio de wma clase. Asi log servicios de-
salutt son erplsados en mmercses ocasiones cono instrumento de interrmediacidn
politica y de wedistizcifn de demandes sociales xfs cplias.

3. & soeten a la inflvencin de las necesidades corporativas de wm

mario por: su prdctica likeral,

crpo profesional que, o dispone w oo
o erige territorios feudnles mjo el dominio de los grupos nédicos hegemdni-
cos dentro de las institucionss piblicns de salud.

4. Son mresc de las necesidodes de mercado de podercsas industrias

en ayansidn, tales como la quiinico-funmceefitics, la de equipo médico, la
de construccifn, ete. (11)

™ consecusnciz rueden tanhién clasificarse los servicios de salud,
por el tipe de pollacibn o la que ampran, considerando su situzcifn econdmi~
ca y politica, encontrandones tres grandes grupos socimles:

A. Fl mrirero, estd constituido ror Ia rrguecin 3 alguios sechores:

de la clase medla que tienen suficiente poder de cogwa, para adquirir los o
servicios pmivados. . :
B. Il sezrdo, estd conformado por los trabajadores afiliados a alglm -

chonabientes.

régimen de seguridad social y ror sus fondliaores

El tercero, lo intezran quienes no tienen derecho a la seguridad social
ni los recursos riecesarios, pava pagar los servicics mrivades, entre ellos
nos encontramos a: ejidatarios, peones, trabajadores eventwales, desenplea-
dos, subemplesdos, rarginados de la ciwdad, etc., es decir, la gran myoria
de la poblscién que; rercialmente queda cubierta por algma institucidn
de asistencia piblica. (12)

De egta monern la confonmeidn de los sistemas de atencidn a la salud

1}
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dando por resultado la centralizacién de los recursos en las ciuvdades.

D. Moxdelos de atencién individual,

E. Coberturn parcinl de la poblacién de zcuerdo con su insercién en
el proceso mroductivo, reflejando claramente la divisién de clases y sus
estratos, : :

F. Orientacién del gasto nl cumylimiento de funciones econdnicas: deﬁ
arpliacién del mercado con criterios “raciomles" (comma de tecnologia‘
extranjern y medicamentos), :

G. Instalacién de sarvicios en el medio rural que tratan, de ser yma
sinplificacién del modelo de alla especializacidn wbana con el mismo enfoque

bisico. Para éste tipo de servicios se utilizen médicos gererales, pasan
¥ persoml intermodio de baja calificacibn téanica, en la actualidad est]
promoviendo, cada vez més la utilizacién de técnicos medios limitando e
marcado de trabnjo pars los médicos recien egresados,

H. Marcado cardcter antidemocritico de las decisiones importantes, ba_]o
3l imperio de un sistem de mando vertical que fimcioma con el prlnmpio
militar de "orden y mando", i

I. Falta de participacién del pueblo en las decisiones referentes. :a"
ia salud plblica y atencién a la salud, imponiéndose los modelos de scrvicios
a la pohlacitn. (15) T

Ante esta realidad la participacién del Estado,}npemiudpczmcm
zar el sentido social de la medicina, sin embargo ésta socislizacién. se
he enfocado especificamente, alsaxﬁdomarcexrhildshmimagmn'esoéia
Par ello es dramhtica la afirmcifn de que el polwe es quién mere entes
"Cuando 1a salud es vista como mercancia con un precio tiende a distril
diferencialmente entrelosndentxvede]asociedad Cmngmncentidad
estaxiios lo hen documentado, ]agmhedamjosingesostlansm
inedecusdo a la atencién médica, a diferencia de los paciefites de
ingreso”, (16)
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Ho es dificil entonces entender que la desigualdad en la distribucién
médica, es tomdn como uma de las caracleristdcas que nor hahlan de cdmo
i pohlacién se encuentra dividida "...la mla distribucién de los sexvicios
de salud guarda ua compleja relacidn con el imjavso. Los pacientes de bajos
ingresos obviamente no pueden comprar smrvicios de ealud ni los clementos
asocindos can estos, tales como mediciuentor on form tan facil como oo
el caso de los pacientes con apyores recursos'. (17)

Afirmr que edste wn relacién antre la preslacidn Jde lou servicios
médicos con la instancin politica. Quiere: decir que éstos sdlo tomn form
¥ se estructuran en tanto que dependen pua su puesia en caradin de wn canbo-
to socio—politico especifico. Por eso, la s distribueidn de tos rveursos
en meteria de snlud, es w sigw de 2 a suoadawiedor boy o man que
"malas accianes™. "la gran desigualdnd que wi latinowerica presenta la
distribucién de los recursos hummnos del scctor salud es sintom de la mala
distribucibn que aqueja a los distintos sectores de la economia lo cual...se
dsbe a 12 dependencia ecanfmica y cultural de dicho codntinente y nl hecho

s a2 wna lumpenburguesia con vinculos extranjeros controle la distribueibn
de los recursos econfmicos v sociales (incliyerdo los de salud) en zquellos
pefsest, (18)
"Ello nos 1leva 8l fondo del prolilems, no son las politicas errados
e si, lo escaso del presupuesto o la imposildlided por llevar los servicios
a Ia gran nnyoma Ias causas de la mla distribucién de los recursos en
sa]aﬂtﬂmqmveromlosgmvesmblcmsque}ncausadoelsuwesam—
Ao, par 1o que no deben atribuirsc a: A) La escasez de “valores" y tecnolo-
Trgla apropiadoy en los pafses pobres, B) la escasez de capital y C) la difu-
.aién’ inmf‘ioimbe de capital, valores y tecnologia dexie la socledad desarro-
‘ma,_mﬂavedelpaissuhdmnadoydasdeelendavealaSms
hn'aba le cansa es my distinta. Fl subdesarrollc de los pafses potwes

s Trecisemente...A) demesiads dependencia cultural v tecmolégica,y
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Asi las instituciones de lo s

suridad socizl en su conjunto, tienen
el cometido de servir como M...potootores o Lt selud fisica. In inbtepridad

de &sta cs 6 deberd ser €l clemonto determinnnte en lo eficiencis del traba—

Jacor, scuebldo ol despute cotiddano, jmquo forn perie del costn de two-—
.
dueceibn”. (23)

a

@ swrpiniento ¥ las nedelidades que toren los beneficios de la segurd-—

clomades por

dad cocizl, estordn co
b

rolle que hoyan clean-—
wado las fuersas wroductivas, Yizs prectaciones se han instituido yprineipal-

ments pora los trabejodores de

N 2 .2 -
es decir sdlo una proporciln redh

e on la ayorie dz los palses—

que
’

latinoamericanos constituyen 1a categoria nds importente de la poblacidn. (24)

por lo general a los canpesinos o pesar de

Desde sus origenes la atencién a los trohajaiores por yarte del sisteam

de seguridad social, vino o boneficicr acunells portbe que se eacontraun sindi-

EL gl

cal o institvrciomlrente agrumdsn, en tanto priicipan activemente, en el

roceso productivo o on L gestidn estrted, lo que les pertrite tener a salvo

(O ded

sus derechos, sino a 1o sudud = que 8sta dspende de todn, wnm serde de

factores econbizicos, anidentales— por 1o wmes 2 1o ¢

creifn wédicat. (25)

Como deiranddn olxera o como una sywopluciin que liizo la cloge doninente,

1 srergencia Ge 1o soguridad cocicd dwante la décede de los 40 tuvo el

siguiente antecedente "...;urgld de wn ardente on que imeraln ¢l liberalis- .-

wo, "ilosofin por omtonomasia de la twpucsis (T

doctrine puznd desde su nacimiento per la defensa de la cropisdad jwivada

y considera que la lilberta¢ econmice y 1o lilws

ponsifn de 1o amwesa
no deben ser obstaculizedns ni restringidas. Ih este conbexto, la doctaira
-~ de 1o sgeguwidad soeisl respande ol idesl del liberelisio en cuanto que ofrece’
wo de los medios Fra que no se constrifia el crecimiento de la erpresas

sl cuidedo de 1a salud de la clese trebijodoral,. (26)

Dirranite los sesentas el modelo m&dica de Féxico, se significa por los-

Csiguientes aspectos "...crece en forma répide y sostenida, superando el
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, . gt
to de log periddos anboriores y cn i grado voir de egtobilidad,

crechs:
a partir de 1a produccidn Ce biwmes de consuio durnble aumenta 1o dependencia

recprzeto del eapitel fimsmelierc...se nbensinica la concentra—

falberain
ceibn Cel dingreso y del jeoceso de oligopoliszcidn de 1z ceononda 3 conbirue

»

g ricaltwn y encrgélicos lo -

2P oy e - az,
de olpaonos seclors

gue conlriludrd 2 In afsis ecconbidcn de la sizvdente dfecada®. (27)

el terreno Je los populares, 1o estabilidzd politica se

paron loo candlicton sociales, el esso

.
)

i, anbe

e los ferrecarrileros, clectricisino, Jdel iogicteric y olvos. Frente a

o Tud I repcesibn, codida de una sorie

Wl enoronn, 1o respuesta Jel Ik
dento de los servicios de

tales cone el msjor

de concesiones a
albandono, por los

Leneficios socinld, cue se hablan tenddo en wn
goulernos anteriores. Twunte ese lieryo V...las inctituciones cstatales

aterder o 12 esgrnsidn

Temtramrhe
Lento

do atencidn 2y ¥

e
LS

ciferencicl de 1la cobartury de
For ello entre 1950-1uG1 destoea la creacidn del (TSSSIE), con lo que

e

se odlende a los wovilimaciones de fores al servicio del Istado,

adends de corresponler o la politica suserida rtor los ccncrdes do la Allama

51 "Flon de Aceifn Tneedista® que

prra cl Trogreso (¢
se formidd en 1962,

Toto mestra que 2 portir de ésta fecdy, sl crecirdento que experimerta~
miHen, dificre caglsbaents del que

w

ren las instituciones Je atencidn
vdo onberdiommonca. "Se dncrerentan de mmera consicermble 1o

cepncidnd instaleds v la cobarbun de asistoncin plblica y la seguridad

socinl, adesds de estzblecerse wm Cistincidn clme entre amins en términes

RV ST S
reidmr s

de ms &mbites geoprificos de actividedh. (2v)
De ahi que la extensidn de la semaddad social en el caso de los asegir~
redos wlones, se incrementa en un 807 yu que pora ensro de 1900 y diciembre

de 194, on ol drea rwnl se dincresenta en wm /8%, entre otras cuestiones,--




o

’ . . v e e . ' .
&ste incorovento se (ebid &l cost del enlcler ogecinertil qus durente la

Glenin de Jos 50, me mresantd ol ectablecindento del Hdsimen Okligatorio

t.cos, jusgan

Bigos Do esto rondae, da

.

i dolile papel; proyectmndo 1o 1nfien Je wy Fatel

rmmelactor, 7 ogue conteri-

-2 z
ACLOI vedi—~

biye o corbor ol fujo

-

10 (e ejoreer OuTis A

N
T

oorde al inbords

dopeia. £ fin de

Tt T TTad T o
LAGO0 uiTieOE y

Iatine; por eso 1o es cuo WA

Misnca paro el
fondast, (31)

o que perrdtid fimancior lo egaisifn de sus ssrvicics estatales de salud
-
J

- o
Procreso, lEdes Dué

(o

5

les sequwos socinles. (52)
By . . . . (4
A nivel del campo wexdomo oot sitneddsn oo presanta, en 2l momento

anto

cuarrie su bhsy de ol consew

SHROIR{P Cla i

de las cordiclones do mnceibn lmels lis cludades. (33)

Tsta jeotdendtion am oflo wo de los 1eflejos o indicadores de la

3

= sl - L4 » . ~ - n
situacion gue vivia X uclic mutl, Jr de da sesiunds omitad de

vz
1s. Gées

-

b de los f0s. 7 como efectes de 1a rolorisacidn econdrica v social

gerearada par el pmodslo estrvchusilo dunnte los veinte alios

anterdorss, estale surergldo e wn olimda or
asta Jde:

£y s
politica de 1o cue no so recupe:

miento de la produceidn coricola a iortir de 1959 es reflojo clavo de &sta

8o ps

sittacidn. Do wm tose prosedic do 4.47 do crecimicnto amwl de 1940 a 1955,
en ¢l quinquenio de 1YG3-1570 se cheervd wa leja de 1.27 de promedio ammnl,
rara cosr definitivaronte a wn tass

en 1975 v de -4..0% en 1976, (34)

womedio de QW57 en JWTO-1YTLL, o 0.247
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Con estos antecedentes puaede entenderse porque la desijgualdad del siste—
m de salwl mexicano, e exresa en el presupuesto de que dispone y el porcen
taje de la poblacién qua dele do aterder. N

n el caso del sectar estatal (08R), tebricamente debe dar atencién )
a wm 51% de Ia poblacidn, con wn presupesto de 13.9% del totel asignads.
n la practica de los servicios de ésta institucidn no alcanzan a cubrir mis
que a wn 15-16% de 12 poblacitn. Con lo que sc deja de lado a wo de cada
tres mediconcs. Tal sitwaeidn se refleja en unos servicios de calidad infe—
rior al de las instituciones de seguridad social. Lo que exyilica entonces,
pornquz su ateneidn se dirige a loo grupes de mila o beja productividad (hali-
tantes del campo, eventuades,subjaoletariado urbano, desempleados, subemplea—

dow, ), es decirt squellos qae vo oo importantes econdmicamente "...por lo que

N

Lz .
tanmbien fuale  SUpoiiitse QUud oS

n o instrurnto parne @l fortalecimiento del.

¢

control de Istado sotrv esia pobilacidn, ya que constitaye wn canal de trano-
mision de la ideclorin demirante que (ortifics Ja drepen paternalista del ’4
tstelo Y.{33) et domuestie ope 1n institucifn ectA wepida de an cambio |
praficyls tonto en enlidnd come an contidad de sus servioos.

' I Ine insbitocionos doooc sapeddg seelnd, el prnorarm ce o macstes disbin-
to. Hu poblacidn se cldonda oot 3572 el total. De los derechichabientes dél‘
0433, por ejorplo :m 50 lo aoxwoien tralajadorus de la industcela, wun ASZ

labora en sorvicios y comarcicos, los tmlajadores ayadcolas conformmn s

5%.Caenta con el 56.47% del jresupassto total dediondec a servieios de salwd

v seunidal social.

POr ejemlo cl ISSETE culre wuna parte importunte de los tralujadores !

estatales, que representan un 7% de la poblacidn total, @l que se ha asignade
un fresupesto del 29,74 » k
Esto permite scialar que la cobertwa de las dos institucieones corres—

padde a wn 34%, con un presupuesio que es 1.0 veces mayar que el de la SSA.
(36) ’
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Con 1o cue se afirma que la posilile redistribucidn del ingrese cue
podria realizarse a través de los servicios de swlud, resulta ninimi o oosi
mila "I BES se financia, tésicamente con yeamios ohrero-mtranales y apor-
taciones estatales de casi la wdtad de Ju que recibe Ia 8G94; sus servicios
van dirigidos a quidnes han pogade sus cuotas de afiliscidn y, de hoain
en Wltima instancia los boneficios se revierten colwe los palavnes aportu-
tes. las instituciones de seguridad socinl, estaviles y puraestatides, so
pagan con Jas cuotas deo sus agraniados y con las aporlaciones del Ustado".
(37). Esta estructuracitn clasisia de los servicios de la atencidn médicn

y de los beneficios de Iz seqwidad, persiguon comy lo hemos sefialerde Ve..

CoeTacaar G ET‘();:T ntge MHirdledo Joo o pohlacidn, sc advierte tambidn
en la distribucidn de los. roagses Qo la sohel, distritucion gue soe halla
en relecibn inversa con la necesidal de tales recwrsos. Bsla anla distriba-
cibn -por tipe de asistencin, por regidn, por clue social y por tipo de
financiamiento- 1 detorminm los nisnos perdretros que dofiren al evidarte
subdesarrcllo socio-ceondidcol. (33)

FOr lo que los teneficion do 1n sepuldyl secind, en cu conjinfo vienon
conformandese mediant> in politicr estatal ¥ a lravée de ella ',..el Vetddo
tl(me la funcifn de eviter friceionss entre los interess: ¢o Ins clases domi-
nantes y los de las demis cluces dominadis, y utiliza la seqriiad social
camo un instrumento que permite circunsceribir las deminlas de lot trabnjado-
Tes a la esfera del conoump, sin allorar, las relactor o sociales de prodice-
" clbn en que se basa el capilalismo'. (39)

En la instrumentacidén de tales servicios, Ia mmyor perte de la inversidn
se dwt:lm a8 favorccer la infraestiuctura hospitalaria, no concordando con
Jas Anecesidades de la poblacién. Ya que las acciones de servicio de salud
parsmnles (aquellas que dan prioridad a la atencidn individual, cubriendo
nes  preventivas, curativas y rehabilitatorias), subordinaron a los
aahﬁ no peronales (cqyas accianes tienen un alesnee colectivo,
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destinades a mejorar las condiciones generales de salud ¥ vida), que evita—

rian en gren medida los problems que se resuclven a nivel de hospital.
. 5 N3 =2 ER - . .
Dicho nmodzlo de atencidn wédica predorinante, es irportedo de pefses altamen—

te desarrollados. (Que en nuestro csso cumple con uni serie de necesidades

tanto politicas, econdwicis = ideoldzicas. Tué el fin y el medio &ptino,
pera restawar la selud del proletariade en ¢l affi G2 reincorporarlo lo
mis pronto posille al pwoceso madnetivo, con lo que se alienta ls explota—
cidn de wa clase por olra.

In estas condiciones los postulados de la doctrina de la semuwidad
social "...no pofrd myperoe In contredicceidn del eapitalismos: la apropiacidn
rivada sobre los nedios de produccidn fendueno que ¢4 ovigen al enfrenta—

7 de timbajo con el capital. (40)

miento de la fuer

Por ello con justificeda rasdn se dice que oe le ha adjulicade a la
mediciiz, la solucidn ¢e prollems sustonciales entre las clases sociales,
cando no le cometen a su campo de aceién o se le ha utilizado como wm
instaumento de intemmedineidn politice; con la que el Fstado ha sofocado
parcialrente las demandas wpentes de los compesinos y obreros, dando conce—
siones sin modificar en correspondencia las condiciones de trebajo.

Por las siguientes razcnec:

1. Tos derechomabientcs de estas instituciones son I:a"incipa:lzzmite;
los tratejadores sindicalizados del secter jriivedo y estatal. Son grupos
(ue se caracterizan por su importancia econdmica y politica.

2. Permite a los capitalistas, disponer de wa fuerza de trabajo en
aceptabiles condiciones fisicas, lo que resulta importante ante todo en el
caso de 1a mano de obra calificada, que no es facilmente sustituible.

Il Estado mexdicano adguiere clerta Ireporﬁerancia; Toca al Ejecutivo
determinar cuoles de las. orgamizacionss exdstentes deben intervenir en. la
- asignacién de representantes. Fste poder Juato con el hecho de que los insti-
tutos de seguridad son feudos de la alta burccracin polfties; los convierten' =
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,os PP ;.
tos econCinicos 7 politice-ideold icos del Estado.

en insl

4o Ia contrilacidn del Istado os wm foma ris de subordinacién al
Tadices, no a la
solucidn de problemas dz ltola la poblocién sino 2 un sector clave en la

1ista. (4 T

s . .2
lo que oignifica 1 ernslizacid

capidtal, df

acuadacidn cocinl de la repro-

. 1

duceida de la fuerwe o trelejo Liiusteind.

socisl representa ua recweo politico en monos del

Istedo.

. .
0. Iz senurid

1 socinl...ecs wun elemonbo irportante de la ideologia

. .

de econciclizcién de cluses slavr cue L contrediceidén entre

T .
De  LACTLTL

capitel y tralrjo se pusic resolver en 2l barreno dol conswio sin carbios

esencioles en 1o rcionss de protneeidn. (41)

I teensformneidn de tal panora, se antoja necesardis y urgente, poro

éstn no uede corrir £5le o uivel

que el 1Jwmmado sesctor saluwl no el resto.
Moy die n e A strilucidn

mis equitativa de los rocursos

e ctolos dos recucses on peneral. o se

tucién sumo

la

Lo deperdlencis adbarnl, que aords Andricn Tating

30 como CO‘L‘L’:”&C‘U@‘&CJ‘B, 1a

respecte de los jaises irdustrializados,
desizual distritueidn de Jos recursos  satisfuctores al interior de la
sociedad, Ts la causy fundamental del actunl estafo do cosas en el T rlén
de servicios médicos "...¢l conlrol de los mecanismos Je distrilucibn de
los recursos de Centro y fuera del sector salul, codstibiye un cbsticulo
importante, casi insuperables, para llegar o wa distribucién equitative
de los reaurscs de la salwl humanm. (43)

Por 1o que es inposihle esperar caniios estructwwles de capital irpor—
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tancin, en el campo de los sorvicios mélicos sin Ilegar o pensar en cambios
respecto de miestra deperdencia cconbmica v politica, de los actuales meconis:
mos atle han asesmado 12 vigencia de las institucionss cstatales. "n éste.
conbastio socio-politico, er probelilenmntc ingemis aecr que wn sistem de
saluwl efcetive y responsable pacda ewerger ralimte 1o adopeidn de reforms
sucesivas, sin unr transforineidn Wdsica (y quizis revolucionuria) del oxnen

social™. (44)
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4./, LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXTCO.
Ios origenes de la sequridad soclal tion wn arplio pasesio, ya desdo

N3 cuando se presentn a In Camow w judm proyecto de Tey del Tdrdo,

donde se estipalan aspectos drdispensaldes coio: ol desconso Cordndenl,
el salario minimo, la habilacidn del iralajodor, la eduencibsy ds oo hijoo

,,'de éste, los accidentes Gel tralrjo y <l seguro socid.

Tn 115 se expide 1a Loy del irmlajo de Yucaifn, on o reciot que

igl Gohierno fomentmd, wra asociaci&l mabipdista, en 1 cwdd han de asygom-

/se los ohweros contre. los ricsyos (o vejes y muo- M

Darante Y14 se forails i jwoyecto de Tey del Buolnjo jeow el Docirits

ooaecioens 1o Pore

-y Territorios Federale:, entic sus jaincljados aropd
cién de cajas de alorro. Olovdo hrodta ol 9 de diciombs: de 310721, aende

A . . . ..
-er weneratl Ulregdn jromevn ol ppduer inbonto de implandocion del sepoo
social, en el se Indier V., .que 1 Tslado se cncargu: do basewr <l equililuio

. < . . . .
ssoaiall, (2) Asl come Lirbifm e Gote rmeje um avrerva coondrien s T

de satisfacer 2ns neceshdxdou do Tos trxlnjadorus en aspectos eoros ol

seiones para acceidontes de fringo on sus wollidodon de Jubilseild: jor vejos

Ly seguro de vida. (3)

. Con el presidente Ihilic Purtes (i1, o1 1Y» oo 1oforia lu fruezife
X}CD( del articulo 123 y se ammein que "Se considan de utilidad (dhlica
18. expedlc:.én de 1a ley del Semoo Socinl y ella conprmderd os seawos

; @e invelidéz, de vida, de cosasidn involuntoria el traiejo, e aTanedidos
y accidentes y otros fines ardlogos". (4)

: Can 1o que se beneficia a una parte de la poblacién trobajalora, espoefi—
czmm‘be los uhicados en el sector pﬁlﬂ.ico. (ue en Medeo ya se encontralzn
X i desde el 12 de agosto de 192%, aflo en que se ared la Direccidn
dersimes Civiles que yroparcionabum préstacicmcs xr jubﬂagi&u,

i dal, Bstado Medeano quedan plesmadas en 1o siguiente ‘sem—
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blanza de Héctor Hermdndez MA rertir de armucl monanto, la intervensidén esta—
tal en 12 atencidn médien adguiere mileva wia, 3 se cuacteriza por su orpa-
nizaeién propiz @ su articulzeidn can el moldslo de desmrells mcionnd acepta
doe.eon dminte fote jeri&lo wesyio oo o dno rolifieacionss de Ia gestidn
estatal con rempeclto a la fuersa de trainjo, nodificnciones que se mresenton

Goo den oviles ruckos dr oowe elenoirbon

en txdas Ins faooc del

comdgton en b

progrmans sbnidaaen

credn o o an Je

cobrbirvt v g 1a prestacidn do deleryi-

¥y atn repelilivos on sus rmibn,
mwerlo Lipo de aervicice". (7)

B D D) . * - 1 B .
chaonte 1o Sepuy’n Cawencidn Thelawd del PR, se inclure

en el princr Flan fexenad wn ayertado que anpeelticn, que 1o ipplastacidn del

Seqno Tocizl Ohlimmtorio, debe sar aplicalle a kdeo los tralajadore:s,

dordde ve cubririn los rics x

o3 ou o st cortomlados on 1n Tay A1 Trata~

jo. Asi eomo inicior In intepeacidn de wn sistew: Ge semu e sustraign

. 3 ) *
del dnterds privedo ese rvro e 1o econoals,

Asi en 1Y¥34 duante el VPrimer Conrreso Hodawo de Torechn Industrizl

se redactn el proyecto de la Ioy del Trabajo y Frovisidn focinl, en el que

se Inlila de e integracidn tardjurtita de los recuwses, subsi:lios tompornles,-
‘asistencin médica, farmce(tica, dotacién de aparatos ortopilicos y roedusa~ T

cién mrofesioml. Quo yz desde 1913, cowe lo hewos indicado limitaba su

esfera a la proteccidn contra accidentes y anfermadades ocupeclonades.

In situacidn por la que pasale el pais en ese tiewpe, ln bosqueja l{écfar
Herndndez "...la seguyl: nitad de los treintas y la jrimes= de los mm*@l’cmé,
se caracteriza por la utilizacidén intensive de una planta industriad Ligera
dirigida al consumo directo mis o menos genernlizado, y de escdlgencias tecno=
Ibmices minime, con wa mrtlcipecile dspoclente do las emmesss peouciioo




111
y wedianas de propiedad wicionndl. 1l proceso acumidativo ce dA solre la
tase de un explotacidn zbsoluta de 1a fuersa de tralnjo ¥ del detordoro Al
salaric. Tl Jotado acentia su inltorvensifn en ¢l aporato jroductivo y mecwtin
ros de acumtlacifn originsda inGusterind, crire otras de las ridtiples aceio-
ines destinadns a sulir condiciones favorables a Iz ocw wlzeidn capltrlis—

@)

T el canpo de la salnd ¢l mnorna

enty Jos mdyeriddos M primer
“so destaca porque dwante su tronseroo utiliza 1o ateneifn wilicn como
- factor condyuvanle poro rodificer Inr forms ¥ relnclonss de mroduceifn en el
- eampo, ¥ lograr modificnciones en 1o concopeidn del mpel ¢l Dstado antz la
" salud de la pobilacidn mesdonna.bl sc qarlo...02 tipifica porgue durante 81 se
consolida 1a atencidn vilics con una wadidided hegendnies de 1 intervansisn
del Tstado en ol &wbtito Ao 1a
S e mEntensr y recupsitr la
' elabormacién y puesta an o
Durante T gestidn del precidente LA

1a oricnta Wisicammte

Irvioetrdia w
s e1lo™. (Y)
rs (1934-1W0), 1a }ou,

}—‘4_13'-' Ade en? Al Tstado se distinpue entro olras actividades por lss sigadap
»‘tc., n de Asistencia Flbliea (hoy Secretaria
de E‘alhd), el establecimiento de los servicios miicos Rurnles Cooperativos
¥ la olgboracién de varios wnteproyectos de ley de segwidad socinl que
- ciertamente no llegaron a promlgarse mmca. (10)

: 1z croecifn @z la Secretard

S:n de.]ar de mencionnr: los servicios de Higiene Industrial, la creacifn
de 1a Oficina General de Migiene Social y lMedicina Ejidel, la creacidn del
Ins‘bitrbo de Salubridad y Eofermedades Tropicales (11), entre otros, que
mrcaimunag:mactiﬂdadjcuudemuo{xafmmnoo pormitird enterder

actuncifn recomeciondo lo nzcesided que tdens,

eelar Gel proleto-
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rindo, furdarentalmente whno, que en sitwacién permanente de suberpilco
o desemileo, remresenta capneidad de tranjo disprnihle cuyo volumen fluctla
segta las exdgencias de la acumilacidn capitelista, rero que nunea es total—
mente abeorbido en el ercade. (12

Por ello se aiuce que la renitabilidnd de las instituciones de salwd,
estd en funecidn del tiye de poblocidn M...intervenirr en 1z medida en que
el salerio directo penite la "reconstitucién' del tretajodor durante el
peridlo que tiene ocumcidén, s no en el Mrnteninionto" del desocumado
o del enfermo ni en la carga familinr (Yrepwoduccidn'). s necesario que
instituciones ne capitalistas se respoisabilicen de guranticar 1z existencia
de mn stocelt de fuerra de trolajo indispensalie ol capitnd, dewle ¢l momento »
que éste, alin cuando la reguisre esté en coniiciones de omypine drecta-

ribilidat. (13)

mente de jprantizor su db

las acciones del r&rimen cardenista, estin conformadas dentro del perid- - j
do que se la llamdo de "la primaa aamuvlacidén industrial’, su gestidn
estuvo "...conlicionuia on sus Amcioncs por su relieidn estructursl con
el modo de produceidn capitalisis y restringids por las condiciones econdmi-
cas imperantes en cl pais, no va 1ds 2114 de 1a reorgpnizocidn de sus insti-
tuciones operantes en la Leneficoncin pibilien”. (14

1a incursi@n al campo mexicano, estuvo antecedida por wn pohtl(n @'a—- i
ria que trateba de que la unidad bisica el ejido, se identificara como wn or-

ganismo capaz de ser autosuficiente en su desarrollo. Que estala en congruen—
cia con la politica de modificar relaciones y forms de producclmqmmes-'
tatan acordes con el momento. Par lo que a partir de 1936 en el seno del
Departamento de Selubridad Piblice se inicia el program para instalar cen-
tros sanitario-asistenciales en algunas zamas rurales. :
Ista atencibn 21 agrs ccnl]sm en 1&23“ a 1z creacifn de 1a (00}, susfo
acariciado por el F.f;tauo, . fin de cerporativizer i dz las fuerdas aoc.t.lm‘

Aan- C.-._L»..A.LT.AAW,’:’}\N Ao

‘mm M?m*u‘h
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control y el tratemiento a Jas derandas agrarias surgidas. Por ello ese
afio el presupuesto que se dastina = la asistenciz es el mds alto en relacidn
gl de salultridad. "Fl interés estalal por fmpulsar éste tiyo de swrvicios se
refleja en In aplicacidn de wn partida del prosupuesto folerol para Cinme
ciar el progrom, cuyn eporlacidn representato el 927 del jresupuests total
de los servicios médlco-sanitaries ejidales coopermtivos, en su priwer afic
de funcicnandiento formal. Cinco wdios despuds, tal participacidn sc reduce
significativamente al 612", (15)

. Debe de reflexdonarse que lan necesidades econémicas marcaron el rumbo
de éste tipo de acciones, influenciadas sobre todo porr wantensr el atusteci-
miento de materias mrimas o la industria, y llevar leos alimentos a precios
be.jos a 1a poblacién urlams, a fin de hacer atractiva la inversidn indus—
‘br:ial, dado el tujo costo de 1a vida y 1a reproduceidn de la fuerza de traba-
jo. Es sintordtico, que estos servicios se destinaran a las zonas geogrificas
qwa venian siendo prioritarias, pero sin dejar de mostrar wun claro criterio
.de desigualdad. Que como veremos posleriormente Sigui(') la tdnica con los
- troeramas de extensifn dc 1o sepurlded social por parte del BES. Asi los
sarvicioswn)’ealoo—vsmutarlo.y ejidales cooperativos presentaten dos “"opciones"
Tipo A: Aportantes sujetos a la atencidn inlegral (exdstencic (sic) médica
¥ ‘sanitaris), tipo B: Ho aportantes, que reciben exclusivamente atencidn
Bani‘l‘aria, se sefinla adendés qﬁc "os ejidatarios no refaccionados o campesi-
p nos en general que desean recibir asistencia médica y sanitaria de los servi-
:“dos pzseden ingresar a los mismos previo pago de cuotas amales'. (16)

o7 Cabe resalter que los servicios médicos ejidales cooperativos, mantuvie—
A tbdcacién sdministrativa formando rarte del Departamento de Salutri-~
L.Qe ﬁé de los programas iniciales en cuyo financiamiento participd
: o8 Estado ; ¥y el grupo destinatario. Al-gunos de los cuales llegaron a consti-
" ilrse postericbmante como los primeros derechchablentes del DS, y por
élﬁms mmm‘mmm en-1a atencifn iidica 2l campo "..ula




SEINACAOL,

rd
wsf o avpos
stout, (17)

froyecto as

S Swdde Do

socind

B B
LSO GG

e RV

[ele e
dosrrrollo, tiende
oto laddo,
S0 110 88 COmriiie
. (o)

soldudl buvo conlilos

s Coxazellio

e, . crecolrtan
aireecn s8lo
wetrisl—~

ailere otios

oo

o cioirtor socleles, log rvwcl e vinoudados 2 proceso

[S PO S
(RIS o titt{e]

U, (A9 Tsta Se

t Gsl Tlma Toverddge. A esixdio de 1o - -

1o notellds Dfduencia

Tactores!




RN SN IS S
AL GO0 GL

R

Tachores,

ooewd

u

ibelonoes dooso

eIk argted

~reent &
SOUCCCHON G2 SO0S

e

A
COGILLCGE )7 ¢

Tegoro Doclal

a Jdos weinjodores

acbeinist

Con Coe




Guet M oould pterio aseotmer: I o Ias

Leuntren vinaulados

sfex

Tar wm contrato sonadidsd Juddica

ajo, cmalguian gue L oy

0 la naboradess corvicios ¢n

virbed doow contanto de s

Ello himo que lIns i

ueidad

S T
T ORI RN SE F AN

icr Latdon, cort dren-

[
ARSI L

SIS socia—

ta e 1l eschecs O Doourpos

el dnstituto,

wha-

ez .
cion de loo sorvicios

1n

TpLve

5)
SoRl i

In preccupacidn sslatcd. uceién indus-

Led

1 a2
Gy deibol O

dopon e ocupara.

EPE] e Ty s I 4 e
desde un prlncekalo macstare tads. -

consecucneia lo o

w {ector de

- - -~ L I3 vmyred o e ey eacy Tt atal T ;-
apgyo a la yolitica do 1o mortaclones Yellmsto ol nonento
en que el rafs relemiz su o oanraello bosado o I momin pirims

ria y la sustitda oo =1 de we crnc wtrialdsacida®. (26)

A 1a vez que =i el se interrelac

o cucationes esencinles:

1 REpres

e por wn yarbe el

-

de dgunos Jruwos  asalmatiedos

. .
Gones politic

qus han sjercido

y (ue oon ivlevantes para

X

1 prodiuecidng o que son clave:

r (covc el ejérei~

[

> da estavchus del pods

[

2

to iy da reordine), a fox

~r
.
+

tueeifn coclill o ozeler

Vive copuidad eco

mante el dssm 1 por su eodicifn aliensxia.




M7

Z. Constite wi olinnza de cluses -ntesdnicnn, wn freno politico

4 1

que deriva de los conflictos de cloge = trnvis de 1z aglutinecidn de las

meos, rjo la bovlern de Ime reivindicnclones cceinles en los servicios,

o Ve mreadd el ppme T e Bt A o~y
ne on loo condicionzs de weoduccién!t, (27)

4807 2

tido tara relevancia ol cus 1o semuwidsd soclzl, se defina

T A s,
Tn eote sa

caoro 1m mecanisno Ge contencidn de reivirdicacicnes, con ol £ de eontritbuir

a la acmulacién de cupitnl. Te decir wr imstorento polftico que sirve

a la emlotaeidn., "Convancionnlr rodiriaios congideror dos etaras: da

primera dbarearis el desarrolle do los cs deste fines del siglo
rs Py

pasado hoste 1240, o 2or tento o extegoriaz bien

y la sexuds. corprende—

o

cirewmseritas de tradlnjo v o 7

4

. . N .
riz los sis s wodernos que 5 40; cuondo enpiera

a perfilarse ris nitidomente =l conbenido y alewice de la semwridad social,

hasta concebirse como wt instmwonte de 1o politica en ¢l

Lito nacionall.

! 5 YR D oL TN & M S
@ puedi0 A0 UA IS TETTGE 1A

(28) Teta incursibén

une concesidn del Istado o wia coxgista de los trelnjado

tramos que a nivel de los rafs lztincwericanos, 1o seauridad social con—

forma un caleidoscopio en sus origenes, dedas por lzs cuestiones internas

Az codn vais M, hasta 1a Abondn A2 Jos 20, constihmd una etapa histérica
a1 1z cunl se rowderon factores yropicios e su conformecidn. A veces
fud la yresidn de los grupos lalorales mejor organizades, con un clerto
grado de cohesidn intermw, sipnificacidn nzcionzl y con mayor capacidad
pora sriiodar sus denardas, loo que obbtuviercn 1z proteccidn de los semmos
sociales. Fn otros cascs, ciertos sectores desarrollaron actividades conside-
radas bisicas pora 1a proteceidn v seawridsd de un pafs, o por €l desarrollo
de las actividades mls importantes o de sorvicio piblico. Un factor wis
fué 1a decisifn politica. Se considerd que este tivo de programas constituia
la evidencia de wre politica social més avenzsdal. (29)

Asi las instituciones denarcaron en los 40s., la poblacién 6 el sector
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ros afios del periddo, ol patrdn de crecimiento de las institucioncs de aten—
cidn médica difiere totalmente del que habia obrervado antos. Se inciementan
de manera considerable In capacided instalada 7 1a cobertura de 1n asistencia
pililica y 1la seguridad social, aloiis de estalilecerse wna distincidn clara
enta 2 ambas en t&ruinos de sus Anbitos geoprificos de actividadl.(32)

Il decenio de los 50s. presenta situiciones sociales conflictivas (farro
carrilercs, ete), que van o influir en el esquem de la ssgpoidad socinl.
Sin dejar de nenciomar 1n amlincién del cordlito plidico y el incremento
a los egresos del jwresuuesto, poun lo oxd (deldd de recunrirse al endaudo-—
_ miento excharmno. (33)
sl dentro de 1o sezuridad cocisl so wdvisrte wil...simmifiertivo areci—

miento horisontal y verticenl on el sintom, la ley orighwuwin sufrid vorbs:

reforms con cl projdeito deavensw iviela wa o sepuwidel social Integrnl

~de doble direcciln: n) mejorar lo proteccidn a los tralrjadores ascgurados
¥ o sus familias y b} extenderls a grgos no sujelos a relacioncs de taalajo.
...con esta inbtennidén fueron ineorporndes  pradeddinoeente ol sepuwro socid
tralnjadores indepaviientes dal medio wboe wiamtans en el cargo se data
wm fuerte impulso, a la seueidy? de 16 i nj ordiado ¥ a teavds de esquo—
s modific-adas". (34)

De wa etapa comulsiva, los €0s. no se presentan wenos jocificos Y...la
ecanoria mesdicana crece en fortm ripida y sostenida, superando el crecimicnto
de los periélos anteriores y con wn grado mayor de estabilidad. Se reafirum

Ny consolida el patrén acumilativo, a partir de la producciém de bienes de
consumo curahble: aumenta la dependencia gubsrmamental respecto del cepital
financiero...continfa el descuido progresivo de algmos sectares -agricultura
y energbticos— lo que contrdbuird a la’ cris:Ls econfmica de la siguienbe

. dbcada...se presenta durante éste peri&do wn desarrollo c:nnf.itativo y cuali—

"_tativodelasc]nseesmjﬂles lasltxﬂfnssemﬂ.tiplicanycotxmmsvo
| cantenido destaten entre ellas el movimiento midicos de 19645 ¥ 81 Aetulian
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i1 popular de 1953". (35)

Th lo referente = la sitweciln de loc sorvicics de atencidn pédica,
€l penaram no es menos rometedor, ponpue no evoluciomt @ dnte pordedo
én la mism forma que la economia.’no sbélo no comce sustaweiaimente sino
‘que en algunos aspectos incluse meirocede. Al Instituciorses, coo ol
~Instituto Moxdeano del Seuuro Social (I89), atraviessn erlsisn Clnnclermus,

= Lque adends de obstoculizir su deserrollo genann b wn serde dvorelloado-

res vy propuestas por parte de In tecnolrwogrocin mmwcionsd o inlevineicwnl.agsi

cono por algwios acmdimicos, retren ool el G dn

€l desarrollo socioccandmico del yeicoh. (36)

e s e

Con esto pnode hocsroe wn cuxiro de lns prviicelorideios ge tomron

los politicns de salwl por parte del Futndo, o yortir de do déenda de los

0s. y que son las siguionies:

1. ftender solamambe o wna fraceidn de o polilacidne e ln fworecido

a la pohlacién wiars, o particular a log tvdajodors: G2 e e ccondmi-

Ay

-

cas modexmns y el Fstado. And, en 1o setuelidn ! Lro lastiiociaces do

dad sociel -que atierden primordialmonle o estos ghygor— conconbtinm la wopon

v owaborides Jdol cector sdad.

~perte de los recursos hnwronos; financieros

2. Como consecuencia de lo snterior, jerm o wgor prusie de dn poldacidn

" log servicios de salud del sector pliblico no rewwn los requisitas Jde accusi-
b lidad geografica y econfnien, aceptabilidnd, dlsmibiliaal, suficlencin
y contimiidad. -
: 3. Se desarro]lo un modelo curativo de abtencidn o 1o snlud costono
V"-fy que supone escasos. bemeficios en 12 salud de 1la pom:\t‘lon.

: 4« Predominio de las inmnizaciones y los programs de control. de vecto-
res sohre €l esto de los reamsoes preventivos.

5. I.os serrvicios no personales de salud han scguido wn descrrollo erréd-
han obtenido &xitos parciales.

m.xltd.p]icidad de’ programs y planes inconexos solre un wismo
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canpo O roblemi, ...
7. Los cankios que Intermmpen la secuencia programiticn e immpiden
1n plancacidn,...
3. Ia visién petrimonisl Jdel Ystads por mrte de algpmos renionsables
de instituciones de eadwri han sacentundo 1n fragrmentacién e inconexidn del
sectoryes.

Y. la ubicacién de persoml no preparaio en salud pihlica on todos

los puestos, includdos loe de #is ol resronsabilided, hafavorecido 1a

a

discontimuidad en los exfuerzos, ...

10. Anbitos de gran mpxorlanciz

.01
como el cantrol de 1o conteminacidn anldental y 1o promocidn de 1la salud
laboral...

1l.los cimales del Fstado paru ejecutnr algwes twrens mmsiwas estin

2’

azolvados, blogueados o se encuentran tedavia inélites:...

12. ¥a México se encuentra todovia inélita 1 esfers e la jwomocidn
del bienestaar Intomo y o vitalidwi....

13. Il Estado no ha mrestado mayor atencién a 1ns plagas sociales de
reciente reconocinicito en l'éxice cwo €l millrate a los niflos y o las mje—
TCSyeee

14 EL andlisis del gasto plblico 1ovela 1o boje prioridad otorpada
a la sodlud;... )

15. la Constiucidén Politica de los Fstados Unidos lexicanos no ha

‘:iixcoz-porado a los derechos sociales de toda la pohlacidn, el derecho a la
16. 1a persistencia como primeras causas de muerte en el refs de neumo-

nias, influeza, enteritis y otras enformedades diarreicos hace evidente S
el sgotamionto del mdelo vigento de atencidn de la salud, que resulta inca- .
_paz do hacer frente al progeso selud-enfermedad en Mxico. (37) : '
‘Ias actividedes del TISS a las éreas rurales tienen dos hechos fundamen-
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tales:
1. 1a egeriencia obtenida en mestro iafs a partir de 1998 nediante
“los programs de atencibn integral de la salud en el medio rural, ¥
2. Los acuerdos de 1n ITIT Rewnidn de Ministros de Calud de las Aréricens,
Squidnes en 1972, recomendnron comenzar ¢l Plen Decendd de Tlwdl para 1ns
Anéricas, con la instalacion de meeanismos que hiclernn vianle el logro
de 1a cobertura total de 1a pohlacidn por malio Ce sarvicios de salud on
. ’ocdos los yaises de la meyridn. (33)
. Porque es en diciembwe de 1975, durante el gobleimo uc] Lie. Jost Lopes
' Portillo, se inician irportontes transfommelones en el scctor sulud, con
) nﬂ.ras & integrarlas derdro del peogrure de reforms administrativa, de acusido
con 1o siguientes postulados:
1. Exterder la cokertura de los servicios de salul a la pollacién rural
‘v y a los grupos mupinados de las aondes ciuwdales.
Aprovemm__m réxbno 1o eaypacidad instalodn de los servicioz de

3. Reforzar 1as acciones pravenlivas, de promocitn de 1z sadul y de

mejoramiento del ambienle.
: 4+ Mmentar en especial los prgnams de planificacién familiar.(3v)
Para que el afio de 1977 las accicnes se dirigen a:

- 1. Ia planificacidn y programcién con tase en la formacién del equipo
Abenico integrado a nivel maciomal.
2. 1a creacidn institucional del equipo de adiestramiento en los niveles
tocional, estatal y jurisdiccional.
3, Ia famcibn de recursos humnos.
Estos recursos humenos inician actividades de atencitn primeria. de
©. ealud el lo. de enero de 173, lo que constityye la primera etapn del progra-—
9 de extensién de cobartura de &mbito nacicnal.(40) ‘ -
. Ala per de esto, el (PEC) Progrem de Ixtensién de Cobertura iniciado

e
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por la S8A en 1977, cwyo fin em crbendar les

fics o lns poblaciones
raryrinadns del melio sulrwbono yons s. Tl resultsdo

tvo ol {TCT)

alfioz 13,7
corenzd a prern
{(41) Y e Progm
del Progrema llmciawl de Pianif
Direceién Generzl de A
Har de la S84 (oun) e

commitrrias (o planificoeidn fuwndline, coordin

. 0 S S
2NOLON XL

s

3y }‘L'mi_ficacic'm Temi-~

Visico... ™A ol adiesbiruicnto de nwciliares

en fama moxclular por

wia anfermscin G toriovamts o SOA dnteg 'm calon

dos jrogmeiws o el Prvggren de Siled Pl (VR (A7)

M rayo de WA, ce finm el cowanie HSSOOTLANE, con el fin do
estallecer j opernr 200G widndus wdlicw muales, on resiones desatendidas
ror medio del Programa de Solidwridad Social por Cooparacidn Comunitarin.
Tl antecodente immedinto que twve éste acvenlo ce @l sijpdente:¥El LE0
contala hasta dicientre de 197 con 30 clinicas hospitiles de campo y 310
unidrdes 1é&dicns momales gue prontaben servicios de solidaridad social y'aw-
yos ~bteneficiarios wediante 1o redizacidn de walnjos en beneficio de lus
colectividades...tienon derecho a la asistencia mélica y farmeeltica, asi
como quirfrgica y hospitalaria%. Sin embaro, ¢l compromiso de aportar e
jos en beneficio para la commidad no habda sido plenamente cugilido por
io que el IMSS decidid coordimarse con COPLAUAR peru ampliar la coberturn
de los servicios de socizl y consolidar un sistem de cooparacién commitaria
hasta alcanzar dlez millones de habhitantes, como sulotos de solidaridad
social". (43)

Ty que considerar que '"El programz DES-COPLAMAR...ha dado preferencia
. ay 1a extensién de los sarvicios dé primer nivel,...tombidn ofrece ultirameite
unz perte de Jos de segundo nivel; cuonta econt un plolon do :‘:fé:ﬁmin én
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pacientes asi como con resimence de expodientes clinicos y de transporte
de macientes.El mrogram adoptd la regionalizacién de los scrvicios del

j]\ES, aunque tiene un caricter incipdente por el poco tianpo gue ha Duncioma-

‘do el program". (44)

1a5 acciones del instituto a purtir de la ddcodu de los (Oc., dan los

primeros intentos por ampliar los servicics médicos al Zren mwal, o truvés
“de wn esquema de medicinr simplificndn que fructificara como hewos visto,

“en el Programa lacional de Solidaridad Socinl. IMlo lleva de antecxdente

el haber torndo a las dreas urbams como plataforia, pere poderse financiar

e-isplementar éste tipo de acciones, Y...mimms que proporclonu. los recsos
P

o e

nacesarions que TY

vz esta for.

we myor atencifn o mon
1as posibleg alterividl
extensifn de sotertun
era atendide o estaln sl
cuadros desoladoims. Forvue tadavia pute 10772, rds de 100 millows de seres
‘hmmnos el 43% de ln poblncide total de Amdrica Iatine y ol Cavibe, vivian-
. en condiciones de eqwrem: polwess, de los cuales, AU millones podifan ser
ocmsiderados - indigentes absoluios. lixisten razmes para suponer que ésta
situacidn no ha cambiado. Porue en lu sctualidad ¢l 6G5% de los nifios nenores
de 5 -afios padecen desutrici®: = pesar de que la yroduccién de alimentos
@8 suficiente para cubrir tedricamente las necesidades de calarias y wrotei-
$os de toda la potilacién. Fl desenplec y sotwe todo la lesocupaciln disfrava-
da y las cordiciones de vida, completan éste pancruma que afecta = ‘meas
2 plilawifn wbem y 1mural, marginedas del prosmesc asmno. (46)
e obligd a la adopeifn de estraterins que cristalisaron en -l Plan
A4l do S pera 1ns Anfricma, mitiendo Uevar & w nivel intermacio—
crindneifn dp polltices weodengles do sehel. Fonterimmmte la docla-

Jde conerctar i

wrvicios de sodul, a la poblacid que aln no

uiire. Asf por cjagde los datos nos arrojan
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recifn de Mme Ata (UB0), ¥ 1o mota de "nlul yaxu todes en el ofo 2000,

som on 1a achmlidad 1n Wese pern ol eatudie alieiin de dichan poli-

oo ihudotro s de Sadad

de las fedriéns en 1077, oo propuse intonsifienr los Me..cesfuorsos porm

acelermr ¢l proceso do 12 oxtensidn de cobartura do saevicios Jde selud o

todn la pollacifn...(adoptiniose) las os trotddos de

In salud ¥ 1o pariiciy veién do 1o commidadt, (A7)

Fota sitwneidn se prosontd on Pédeo desde los oiion 70s., cmndo, ol

L vl
pyas Goelorlo

495 did w acclornnients o 1o

que not...es justo que Ja redistelsaci

a la sepuridyl sceiad, comprenda un et

h cste

cabico dns aeclones dod Inntl
€33 IMIBVON O

artendar ¢

VNI

. B . -
CUSICTON e reaEvoy. GO

voz de la dncorporaciln o3

Cym por medio de la modificasiln Js ol
acceno a prupos wwanos de eonaidarneidnt. (49
Para tal-ypropdsito se establece como prioriteric Uevaa a calo los estu-
‘dios irmherentes a la extensidn del régimen, mreadas yor ln Iey del Suguro.
Social, basados em los siguientes criterios:
1 Lograr la incorporacién al régimen del Sequro Social del mayor nfero
'i‘actible de personas en el menor tiempo positile.
2. Amovechm® ol Hodmo la capneided £isien instalada y torgdor o

oralizacidn mds 1dzica en 1o aplics

2 o3 leg recumosos institucio-

2he ) .

3. Fholuir los muosves pholeos eonlorie G
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adecundos a las caracteristicas socio-econbmicas a las posibilidades y =

1as necesidades cspecificas de eada grngo.

4o Iistahlecer wim eszain de jrioridades, prua gunntizar ¢l epilil=ztio

finmeciero ingtituciconsl, Jode s considdermn (actoren debsrminantes 1rasm
>

- sa -
reco i 1o cebimacion de omeson, (tiles

‘1a dincorporuciéng los niveles e

para detectar ¢l supmrdvit corresporddionts o lo jzopia incorpoucibn. (

Ia incorpavacidn de

sordde
dios internos: .

s carcctoristicas del
grigo de tmbajo 4 B porar, con Jobzibew su nlvaro,

3 ryd . - . - .
composicifn, capacidal de colisaciln, sitiveién laboil y derds factores
con los cwles se rogistm In Lmgen de sus posibilidades y necosidndon
frente gl Sepuro Social.

2. EL EJIUDIO PRLATUNLNT, doxie se interpretan las ropevousiones

finoneieras G- ias dstintas aliarontives dz incorporacidn an w @rgo Cotor—
minnde de trobejadores, on oon
3. IL ESTUNIC TIGHIOC JUIDICO, (racias al cual, con bnse en los cstu-

dios socicecondmicon y Jrecupstal precaloites se decide el esquem de

=1 jresg

e ]
R R &

to de ingresos ) ogreson

aseguramiento mis advcwde puw ¢l mwo de Golnjaloce cve se prebanis
incoi'por'ar.

4. I, ESTUDIO TOCHICO !MDICO I PIAITEACIOE Y SUPIIVISION,bnjo el cual
e asigna la form en que ha de ser moporcicnada la asistencia médica a
- los trabejedores a incorporar; incluye los dicténenes solmwe la posikle nece-
‘gidad de sdaptacifn, construccin o ampliscifn de wnidades médicas, -asi
tesio los nlvades de etencidn que en cadn lumar deben proporeicmarse en fue-
m@mm Q2 regiomlizonifm de los gervicics nz'—}i’vi.cos.(sz)




[ ER L 1 . O e et
alerioms eaition, putdiiran a

Ioe el dos
e, 10

|

.’
o obneddn Al

1o dnahd
I oo

o, 60 vinhise




DETTLICTAY NITLIO STICA .

Chadans da In
o* . - 4
lEsdce. Toletin

e
e h.)\W

Tidden n.30
Thidern:
o

E:;n Thi1at
Msdco lfJ’.), 1;.6?1
Tarndrdes  Llhams
Ins ingtitucioven «
del rerdeamno.ed u.'i :
Mrdeo 132,15
Tdden p.0l
Ihluc‘.x [RSAY

L

OIG2 0 17

hddon g
Toidem ... 75

Pdmro Ol
extensidn do 1o RENE

Internacionsles.
Iistoria de |
Progresifn y...p
Thiden p.25
Thidem p.of
Progresidn y...n.57

Thidem p.Gt =
Robledo Vera Cecilin.fuv. Otoln. Calvinosdlisis suuio?.é;i’.(:o L‘xc ]:
politica de extensid e coborbua de suvi e

profesional JIMICPyS, (fodeo 1962,10.62
Lipez Acufia Daniel.la crisis de In rolichs
Ho.1209, agoslo 25 1576, p.Vi

Ibidem p.VI

Progresim Veea]aR2

cion doosad ol

: Itd.dan Pe33

sogialégico...p.G3
Comrnet Dinah. Istado y salwd. Escucla lhcionnl de 'l‘mmgo




3.
3.
3he
35.
30.

37,

N

- Ne

40.
/.
42
A3
I
b
45.
PASH

o
fTary

Y-
50.
51,

129
socind.. MA L 1990 5.6
listoria de 1o...p.n2
Thiden p.52
Progaesidn yee .40
Wistoriz de 1ol
Thidei: p.53
Hecesidades esencinles. .. 107
. Cravioto lercses Adaltorts. Avancce dol Programm e Bdtonsidn de
CobertummJoletin Oficing Swritaria Panamerdicana (0PS), 88(5), 1420.
taghington,D.C., ILUA, p.44d
Thidem p.441
Thidem p.443
Hecesidndes esencinles...p.12t
Thiden: p.122
Thddear pa122
Thicien: p.14C
Seanided Social en iGuice. Husvos fabons. T, Tadieo 1Y75,1.30
Dr. . Aawia Téetor. Ta Felicina y el kstadouleaiente histdrico y jroble
ms actuales de 1o eirmygda.Folebfn Oficing Hmitaria Tonrericana (CPS).
u1(4), 1981, Vaghington, D.C., TUAL pad
Di. Ti. Acwc Méetor.Fetintesins porn axtenier 1o coterlbun de servielos

de sdud.Boletin Ofiein: Sonitaria Poererdcan  (OPS),91(1) 1971
+ ’

Vhatin ton, DCe, DU AL, palX0

50 SR TSR L LA 5

Tiden,
il pe sy




120

4otV EXTENSION DE LA SHGURIDAD SOCIAL AL CAMPO.

‘ 1as accicnes encaminadas a la incarporacién de los campesinos a la seguri

| dad sociml, han tenido de fando resolucicnes internacionales. A nivel de

‘ iatincamerica es de recordar, la Resolucién mimero 9 ds la I Conferencia

Internacionsl de Seguridad Social, celetwada en Santiago de Chile en 1942,
donde se acordb: "l. Que es wurgente establecer la empliacin del Seguro Social
a los trabajsdores agricolas...a fin de protegerlos de su integrided blolégica
¥ econfmica; 2. Que esta ampliseifn debe comprender también a los que sin
tener el carhcter de asaleriedos intervienen en las faemas agricolas y no
obtienen recursos suficientes para stender a su propia seguridad...™(1)

T TEOgin To Tliara de Seguridad Social pera las Amdricas de 1966,
puede leerse lo siguiente "debe amplisrse el campo legal de aplicecién de
las persanas protegidas, incluyendo cafegorias o grupos aim no camprendidos,
tales como los trabajadores rursles...! y que " debe concederse mixima priori-
dad a la extensitn de la segurided socisl al Ambito rural; dando proteccidn
a las pohlaciones campesinas dentro de las caracteristicas proplas de sus

=~ estructuras econdmico-sociales, mejorando el nivel de vida y cubriendo todas
las contingencias que afectan a diversas poblaciones®. (2)

Estes resolucion=s considersron que los palses de América Latina, se
caracterizsn por ser eminentemente agricclas, teniendo una gran pohilacién
agricola, "Sin embargo, afn a pesar de constituir grandes sectores de pobla—
clfn y de estar expuestos a riesgos sociales similares « los que carren los
damis trabajadores, en la mayorias de los sistems de segwridsd social existen—
tes en la regifn no se protege efectivamente a este sectar”. (3) . ‘

Asi, s dlez afics de su creacdén el DAS indcia la incorporacidn de las
potﬂa.ciaxeseampeaimsdalpais Hacia 1954 se instituye el Seguro Social
-aﬂigamno pere los trabajadores asalariados, los miemtros de sociedades

t‘lvasy do crédito agricola. Sotweentendiendose que también en el
#1, Ia extensifn de los bensficlos de la segurided socdal se encaminan
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",eode modo casi exclusivoe a mniicleos de trabsjadores agricolas claves para
la produccidn nacianal: henequeneros, cacaoteros, cafieros, copreros, tabacale—
ros, ixtleros, ete.". (4)

Ios primeros beneficiarios de la extensién de la segurided social, son
los micleos de campesinos cansiderados pilares en el mantenimiento del desarro
llo industriel. Por lo que a pertir del 19 de agosto de 1954, se expide el Se-
guro Social Campesino y su Reglamento, qus aparece publicado en el Diario
Oficial el 27 de agosto del mismo afio, bajo el siguniente titulo "Reglamento
que estahlece las modalidades del Régimen del Seguro Social pars los trabajado
res del campo en los Estados de Baja California, Scnora y Sinaloa. (5)

Acciones que muestran un alto interés por dar prioridsd a las poblacio-
nes campesinas, que se significan por un alto grado de mecanizacién y produc-
citn agricola. Como es el caso de la zona norte y norveste del pais. A los po-
cos dias se inicia la inscripeidn genersl de patrones y trabajadores del campo
en los mmicipios de Hermosillo, Ures, Guaymes, Hmpelme, Cajeme, Bacum, Navo-
joa, Etchojoa y Hmtabampo. (6)

Dentro del relgamento quedan demarcadas las diferenciss que el propio
instituto estahlece dentro de la poblacidn campesina. En su articulo lo. defi-

ne como "trabejadores del campo a todos aquellos que ejerclten trabajos rura~ -

les propios y habitusles de algqua empresa agricola, farestal o mixta ya
sean pecnes acasillados o no acasillados, trabajadores de teaporada, eventae-
les, a otra determinada o miembros de las Sociedades locales de Crédito agri
1a o Ejidal". (7) .

En referencisa a los patrones rurales, el articulo 2o0. establece que
se entiende por tales " a todo €l que realice obras de explotacién agricdla,
genadera, forestal, o mixta, mediante trabajadores que recitan salario, en di-
nero o en especie o remmeracién a destajo, sea caml fuere el fundemento
legal de dicha eocplotaci&mnmél,pwtanﬁosecmsidmnm;ahvaesmo
les los propietarios, arrendatarios, o sparcercs qus emplsan txabajadores en
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las referidas candiciones®. (8)

Respecto del financiamiento del programe se especifica que 'eada afio, du-
rante los meses de enero y fetrero, los patranes presemtardn al instituto, pa-
ra los fines de pago de las cuotas olrero-patronsles, un informe en el que se-
mnifieste el nimero de hectireas que estén sujetas a cultivo en el afio a
que se refiere la manifestacién V. (9) :

1a permanente incarporacién contempld pera el afio de 1958 una cifra de-
27,886 asegurados con un total de 71,456 beneficiarios. (10)

Fl 18 de agosto de 1960, surge el '"Regiamento para el Seguro Socinl
Obligatario de los trabajedores del campo", cuya aplicacién iniciaba con cua-
tro mmicipios del estado de Beja Califomia y al mmicipio de San Luis Rio
Calorado, Scmora. Que derogs al de agosto de 1954. Este muevo reglamento
confivnie a los siguientes trabejadares agricolas:

1. A los trabajadores asalariados del campo.

2. A los trabajadores estacionales del campo.

3. A los miemtros de las Sociedades locales de Crédito Ejidal. (11)

Es significativo mencicnar que las caracter{sticas no sélo de arganiza-
aidn, sino fundamentalmente econfmicas, fueron y son parte de la serie de re—
quisitos que se tomen en cusnta en cada poblacién campesina, para determinar
su incorporacifn al Instituto. Asi queda asentado en 1954, cuardo se estipulsn
las ocondiciones que las poblaciones rureles deben satisfacer '...mayores
extensiones agricolas, variedad de cultivos, y tecnificacién de los procesos,
que ademiis cantaban con riego rodado y mresas de atastecimiento o pozos profun
dos; créditos de bancos estatales y privados, subsidios para algunos cultivos,
canpra de futurvs de cosecha y wm suficiente red de caminos™. (12)

 Palatinamente, en algunos mnicipios son incorparados los ejidatarios y-
memwmamciedadeelmﬂesdemﬁﬁoejm_
e (Decroto ds 14 de junlo de 1961); posteriarmente se incorporan los-
3.ds cafia de azfidar (Decreto de 29 de junio de 1963 y ley de 7 de-
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diciembre de 1963), los ejidatarios del estado de Yucatin (Decreto de 25 de-
fehrero de 1972); los ejidatarios fideocomisarios del plan Chontalpa y los eji
datarios, commeros y pequefios propietarios ubicados en diversos mmicipios de
1a Comarca lagunera (Decreto de 28 de =sgosto de 1973), posteriormente se incar
poran los trabajdores de la industria de la palma, de la cera de candelills,
de los productores de café y otros". (13)

Con ello se considersn aquellas poblaciones, qua se significan por un al-
“to desarrollo y productividad en el campo. las postariores incarparaciones se
ubdcan dentro de las refarms al artiaudo 6o. de 1a ley, en el cuml se especi-

fica "...la posihilidsd de f(ijar fechas y mwodalidades de implantacifn del

Semmro Social Ohligatoric para los traltajadores asalariados del campo en las
ciramstancias territoriales en donde ya estd establecido éste seguro para los
trabajadores asalariados urbanos pero no el de aquellos®. (14)

Conviene considerar que la participacién del Estado es decisivae dentro de
la politica de extensién de cobertimn. Ya desde 1943, quedan claramente asenta.
das sus funciones en el articulo &o. de la lLey Original "...facultaba al poder
Ejecutivo Federal a que previo estudio y dictamen del Instdtuto, determinara
las fechas y modzlidades de implantacién del Seguro Social obligatorio pera
los trabajadares asalariados del campo, en las ciramscripciones territoriales:.
en donde ya estaln establecido el seguro para los trabajadcres asalariados ur- - -
anos". (15) :

Estas acciones quedan ampliamente manifiestas, porque ya para 1963 en la-’
IeyquempmaalﬂegimandelSegmoSociala]nsmtmsdecamf
y sus trabajadores, sedetmmi:nqm]aextezwimdelSegmvSocialmcdalas
.zanas rurales "...omsti‘hyemxode]oa;mopositoaqmomelmywintarestn
considersdo el Goblermo Federal, para hacer factible que sus condiciones
g&nmlasdevidaad;tﬁmnmdesann]lo,mﬂeomlnepﬂncipdosagmﬂos
de 1a Revolucifn Mexicara". (16) ‘ o

1as taress incorporatives de la institucifn "Aungue no e confaimeron pro
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gramas sanitario-asistenciales relevantes en las politicas generales del Es-
tado, se incrementdé la capacidad hospitalaria, hshiendo inaugurado entre
1961 y 1964, 11 hospitales dependientes del IMSS, que en ese afio contd con el
17% de la poblacién total del pois como derechohebiente y con el 18 de
1z pohlacién econdmicamente activa, cifra importante sobre todo si tomamos en
cuenta que con las modificaciomes a 26 articulos de la ley del Seguro Social
(en 1959) se facilitd la incarporacidn a ésta institucién de ejidatarios, pe-
quefios agricultores y otrous trabajadores del campo, lo que se tradujo en um
mcremantodesueobertmaenelsecboragznco]aque;asodemclmren
1958&27886;3&1‘8«135&2’77622@'11 . (17)

TR significhd ésto dentro del sistenn general de atencién a la pobla-
cifn? "Cabe ademis sefialar que a pesar del incremento de servicios médicos,
la inversién mis importante se dirige a favorecer la operacién del sistem
hospitalario que no corresponde a las necesidades que en primera instancia
tiene la pohlacidn ya que las accianes que se realizan son fundamentalmente
de tipo pwsonal, especimlizedo, curative y rehabilitatorio, dejando de
lado los servicios no personales y los de tipo preventivo, que evitarian en-
gran medida los mroblems que se resuelven en los hospitales; sin embargo es-
to es camprensible dado que el modelo, de atencién hospitalario es importado
de los pafses que imponen los criterios tanto de lo que debe considerarse co-
mo enfermedad (en btase a la productividad) como el tratamiento que se les de- -
be dar as{ como la atencién prioritaria a ciertor grupos”. (18): -

4.4, JINCORPORACION D LOS CAMPESINOS CANEROS AL REGIMEN DE LA SEGURIDAD

SOGIAL (IMSS).

La incorporacion de los campesinos cafieros a los bemeficios de la seguri
dad socisl principia en la década de los sesentas. Fn tal sentido el "Decreto
relativo a la Incorporacién de los Productores de Cafia de Aziicar al Régimen
- dal Segwro Social Ghligataric" del 10 de agosto de 1960, destaca en su arti-
axlolp. "Sedeclamdemw‘espxblicolainwrpm'acimalnégmdel
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Seguro Social a las persomas qus laboran en la produccifn de la cafm de
aazicar en los mmicipios de la Repiblica comprendido en las zomas de influen
cia y de alastecimiento de los ingenios". (19)

Después de considerar la afiliacién prioritaria de estos grupos, en
tanto abastecedores de materias primss. Se establecen los mecanismos selecti..
vos, para llevar a cabo la incorporacién. En un primer momento inicia con los
propietarios-productares de la cafia de azficar, por 1o que en el articulo 20. .
se especifica que "Para auxiliar a la extensién del Seguro Social Ohligatorio .
de los productores de la cafla de azicar, estosapcxrtarénmoantavopozv-4
kilogramo de aszicar producido, que de inmediato deberd ser entregado al
IMSS por la UNPASA..." . (20) ;

En segunda instancia se especifica el mecanismo par medio del cual ".‘ji:'
se extiende 1la seguridad social, a los trabejadores estacionales cultivadares
¥ cartadores de cafiz siendo de la siguiente manera "...la UNPASA descontard a- -
los productores de cafn, a partir de la liquidacién inicial de la zafra - ..
196263, medic centavo por kilogramo de aziicar a fin de proparciopar...la pro
teccién de la salud previsto e el reglamento del Seguro Social Obligatorio

pra los tratnjadores del campo...” .(21)

Fl presonte reglamonto servird de antecedente para 1a designncién de los -
" diversos tijus de beneficios de la seguridad social que se destinarén para ca
da uno de los sectares campesinos dedicados a la produccibn y cultivo de’
la cafin de azicar. las disposiciones generales y mecanismos de accién apare-
cen publicadas en el Diario Oficial el 7 de dicieuwbre de 1963, eantre los  ar-
ticulos que revelan la desigual distribucién de los bemeficios de la seguri- %
dad social, se asientan los siguientes:

Articulo 3o. Los productores de cafia y sus trabajadores asalardados per- -
manentes tendrdn derecho a todas las mrestaciones establecidas en 1a Ley ael
Seguro Social. en las rams de: '

_ A. Accidentes de trsbajo y enfermedades profesicnales . (+)
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B. Enfermedades no profesianales (++) y Maternidad (+++).

C. Invalidéz, vejez y muerte, y (+H++),

D. Cegantia en eded avanzada (++++),

(+). Los riesgos profesionales o riesgos de trabajo couprerden tanto oS
accidentes del trabajo como las enfermedades profesicnales a que estan expues
tos los trabmjedores en ejercicic o con motivo del trabnjo desempefiado por
cuenta ajena. Esta rama de seguros generalmente es emunciads en las diversas
legislaciones de América Intina, como accidentes de tralmjo y enfermedades
profesionales. Ahora bien la contingencia social objeto de las primeras
medides de amparo, sobre todo a partir de la segunda mitad del siglo XIX ¥ co
mo cansecuencia de la gran industrializacifn, fué con motivo y en ocasién del
trabajo. (22)

T (3% im proteceién de 1a salud puede considerarse como una reme princi-
pal de los seguros sociales. Para solventar las cansecuencias de la enferme—
dad se ariginan las prestaciones en dinero y en especie otorgadas por los re-
gimenes qoe amparan esta contingencia ya sea mediante la compensacién de las
remmereciones y salarios perdidos, o bien a travlés de los servicios que
compensan las cargas ecandmicas suplementarias. Fntre los paises que han in-
oorporado esta rama de seguro dentro de los esquemss de seguridad social sons
Baolivia y Eoundor (1935); Pertt (1936); Venezuela (1940); Fanamd y Coste
Rica (1941); México y Paraguay (1943); Guatemala y Colomhia (1946); Repibilica
Dominicana (1947); Fl Selvador y Haiti (1949); Nicarsgua (1955) y Brasil
(1960). (23)

(+++). En el campo internacional, exdste un cansenso gensralizado de ex—
mhow@me@ddemmm&uammmmmmplm‘

maqmasasindnstﬂelmyeuizabdosmhﬂustﬂaleeyagrimlas, abarcando

_Jaa amnesea pihlicas y privadas, el trabajo a domicdlio y domestico, etc.

Hélmcs interracdonales hacen wn énfesis en Ssto. Fn la norm de la O.I.T.

ml%mhnedmméndamndalﬁa, ge reconoce que- esta orge—
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nizacién debe fomentar programas nacionales que permitan proteger la infancia
y 1a maternidad (recomendacién mimero &9). (24)

(++++). Bn 1a etapa inicial de los seguros sociales las cantingencias de -
invalidéz, vejez y merte o pensiones a sobrevivientes constituyeron, afm an-
tes de instituirse los sistemas como teles, los principaies riesgos protegs
dos. Si bien no se les menciona de ese modo, ya existian en algunos paisesco-
mo regimenes de pensicnes y jubilaciones. En América Iatina 1a mroteccién de
las contingencias de invalidéz, vejez y merte ha sido incorparada en la ma—
yoria de los pafses de 1a regifn, ym sea a través de la institucién que
aplica el régimen general de segurridad social o bien mediante regimencs espe-
cificos. (25)

(++4), Ia «dad de reliro varfa de acuerdo con 1ns estipulaciones espe-
cificas de cada legislacién, usi como también en relocién con el sexo y
la activided desempefiada. De tal modo, que 1a edad de jubilacién se puede an—
ticiper entre otras cosas, debido al tralejo insalubre o peligroso (como pue-
de ser el realizado bajo tierra), pucs los trabajadores que se dedican a cler
tas ocupaciones, tlenen um vida mis activa mis breve en comparacién de otros
El rimero de disposiciones relativas a la anticipacién de la edsd de jubila~ -
cién debddo al trabajo insalubre ha asumentado considerabilemente en mestros
afas. (26) o
De esta mnara el reglamento de incorparacién el Régimen del Seguro So-
cial Ohligatorio, conforma dos grandes grupos de bemeficiarios, con difemal-
tes perspectivas, hacla los beneficlos de la seguridsd social. En relacién
o el segundo grupo, el articulo 18 menciona "Los trabejedores estacionales '
que lsboren en el cultivo de 1a cafia, as{ como sus beneficiarios legales ten—
drén derecho a: la asistencla médico quirirgica, obstetrica, farmaceGtica y.',:.j
bospitalaria necesaries dente el tleupo que el asegwedo comprusbe e
el aviso de trabajo respectivo que estf prestando sarviclos a un productort.:




138

les, sohresale en el mismo articulo que "Cuando el trabajoador estacional ase—
gurado deje de peentir servicios al pruductor, como consecuencia de ima
enfermedad no profesional, el instituto, le seguird proporcionando los servi-
clos médicos hasta poar 8 samnas contadas a partir de la fecha del fltimo avi

so de tratajo" (28). Y que "In los casos de accidentes de trabajo, tétanos y -
picaduras de animmles ponzoiiosos, los lralnjadares estacianales recibirdn la
atencién wédico quirlmgrica, farmaceitica y hospitalaria a que se haga memes—
ter y, cuardo se encuentren incapacitados temporualmente para trabajar, un sub
sidio en dinero ijpwil a) 50% del ingreso que a satisfaccibn del Institartn, el

trabajador conpuuche esiya jerciblendo del moductor'. ((24)

Resalia el prinedjnl aspeclo que pusde explicar la desigusddad en los be
m}i‘i(rio:‘:lxm).dm dn cegqackdad pocitl prine la pohlacion campessiin. ¥ que e es-
ta iniciativa de lgy de incarpoancidn ce manificotsa el cadicter de la maxdici-
na institucionnl otorgzuly par ol Estado. Ih lal sentide se especifieca que
son considerados como sujotos do ascguramiento solamente a "...las persomas
que se dedican al cultivo de la caia de azicar, ya tengan el cardcter de pe- k
queiios prupletarios, colonos, commeros, ejidatarios, miemtros o no de socie-
dades locales de crédito agricola o ejidnl, arrendatarios, apsrceros, coopera.
tivistas o cualquiera persona que terym superficies de tierma en cultive de -
cafin de azicar, y contratos de avio o de suministro de cafia o de ambog,
con productores de aziicar que sean miemtwros de la UNPASA o de cualguier per— -
sona fisica o moral que en lo futuro pudiern ser sustituida™. (30)

Log campesinos productares de cafia de aziicar, jinto con sus trabejadores .
permanentes, terxirdn un tipo de beneficio egpecifico respecto de la seguridad -
pocial, se menciana que "...tendrdn derecho a todas las préstaciones estable—
cidas en la Loy del Segumo Social en las ramas de accidentes de tralmjo, e y
enfarmedades profesionales, enfermedades no profesiomales y maternided e inva
J:ldéi, vejez y muarte y cesantis en edad evanzada". (31)

~ Los ultimos beneficiarios de la seguridad social, son los trabejadores
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estacionales o eventamles, cuyos beneficios son también eventuales, la vigen-
cla de éstos se prolongan por 8 semanas a partir de la fecha del (timo avi-
so de trabajo, o hasta 72 semanas en caso de accidente de tratmjo, tétanos y
picadura de animales ponzofiosos.

Rl respecto se indica claramente, que estos tratajedores "...asi como
sus beneficiarios legales disfrutardn de un cuadro especifico de prestaciones
tanto en especie como en dinero, que tomn en consideracién la mayor sum de
beneficios posibles en relacién con sus condiciones temporales de trabajo!.
(32) El 29 de junio de 1963 se promulga el decreto, seguido de la ley del 7
de diciemtre del mismo afio, por el que se incorparan al Seguro Social ohlign~
torio los productores de cafia de aziicar, y sus trabajadores dejandose entre-
ver que "...la creacifn y amplitud del desarrollo industrial redica en la ex-
pansién permanente y sostenida dsl mercado rural, como interdependiente o
coadyuvante entre campo y ciudad; son sujetos de aseguramiento los producto-
res de cafia, cuslquiera que see su mataraleza, los miembros de la Unidn
Macional de Productores de Azlicar, S.A. de C.V. y los trabajadares de los -
productores, sean asalarisdos permansntes o estacionales ". (33)

Durante 1964 se destinan 85 clinicas y puestos periféricos a la atencién

- exclusiva de 1a poblacifn que vive de 1a cafin 4,216 productores y 20R,651be-
neficiarios, lo que di 266, 857 mwevos derechohabientes, que se reparten
en los estados de Verscriiz, Jalisco, Morelos, Pushla, Sinaloe, San Luis =
Potos{ y Caxaca. (34) .

So toma en consideracifn quo las condicianes de vida del cempesino, son
wmy desfevarsbles, afm cuando representa el 41Z de la poblacién globsl para
ese tlempo, entre otras so mencicmen las sigulentes: _ :

1. El nivel educaclonel tan pobwrs, el apalfsbetismo que arrastra, los:
defectos de adiestramlento y tecnificacién, 1o conducen a wn escaso rendimlen
to. _

2. Ia temparalided de los cultivos /las plantaciones estaciomeries
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son 1ss mhs/ el subempleo, la relacién desfavorable delVintercambio de los
productos agricolas y urtemos, la precaria tecnificacidn del medio, 1z desi-
gualdad de temencia de la tierra y sus tipos diversos de explotacifm.

3. Claro esti que en el ambito muwal existen asalariados de diferentes
categarfas; el trabajadar de grandes plantaciones equiparado al trabajador
industrial comin, el permanente de fundos extensos y medisnos, el trabajador
ocasiaal. o de temparada, el peén colono y 1a gran gama de independientes, o
semi-independientes, propistarios, arrendatarics, medieros, aparceros y
demds.

4. Bl carfcter estacional de wn cinnfmero de faenas, agricolas y la po-
treza o limitacién de tierras, determinen cansecuentemente el multiprofesio--
nalismo del trabajador, que se manifiesta en actividades no agricolas, asi la

—— " artesania o la pequefia industria casera, el comercio mfnimo o la actividad a-
salarisda fluctuante entre las olras piblicas y la construccién, las mimas o
las expresas industriales que utilizan meno de otwra no calificads, en la in-
mensa, mvoria de las ocasiones. (35)

Dicho anflisis resulta de vital importancia para la toma de decisiones.
en 1a incorporacifn de los micleos campesinos para el diafrute de los benefi-
clos de 1a segurided social. La decisién encuanto a la estrategia de cobertu—
ra pars 1a seleccién de regianes, tome en canslderacidn los sigulentes aspec-
1. E] criterio de potencislided. ecanfmica, es decir evalmacién de tie—
rras, cultivos, productos agropecusrios, valar de 1a produccidn de los bienes
ixﬂmrloaobtaﬂdoayﬁmmdetzvlndoap]ioada,gmdodammm&x tho-
.',thwltivo, empleo de fertilizantes y mercado, on tal criterio se
' mlm,omm,mmmﬁvodelmm

1 ghedto @ rivel @& vida o 85 Menestar.
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Por ello dentro de cada jurisdiccién territorial se van a seleccionar
las cosmmidades, con base en ¢l anAlisis de indicadores cono sons:

1. Indice demografico.

-!. Presencia o ausencia de instalaciones médicas.

3. Vias de commicacién.

4. Uperacifm de instituciones crediticias.

5. Existencia de servicios pQblicos. :

6. Las dificultades inherentes a la tenencia de la tierra y la problemi-:
tica de produccidn representen, junto al nivel deficiente de vida que pueden
ocasionar, esferas de accién inlegral de gobierno, en las cuales las institu-
cianes de seguridad social deben participsr.

..« th relacién con los costos de operacién, gracias o un {imanciamiento k
equilitrado, sufren considerable abatimiento y éste proporciona la oportuni—
dad de estsblecer cuotas accesilles de cuantia inferior; en €l caso del
campo, cabe aclarar que los tralajadores en su irmensc meyoria carecen de
patrén.

Y por ltimo: :

3. la insuficiencia en la capacidad contributiva del campesino amerita °
um decidida trensferencia de aportes, en muchas ocasiones’ batrd necesidad
de establecer sistemas colectivos donde las aportaciones necesariass por
hectérea y tipos de cultivo segim la regifn donde opere el réginen, y tambfen =
directamente sobre el valor de la produccifn. (36) U

' Do esta manera las acciones de proteccién de la institucién arrojaren .
los sigulentes resultsdos: "de 1965 a 1980 la cobertura de las instituciones '
de seguridad social crecién myy aceleradamento; 8.4% ammlmente el promedio
Este aceleredo crecimlento alcenzd su punto mis alto en el peribdo 1970-
1575 oon e tasa amel de 10.5% y su pamto mia bajo entre 1975 y 1977, sfos
de Tecesién econfmica. De las instituxiones de seguridad socisl la més dink~
mioa fU§ el ISSSIE, la (mica que crecid mhs rapidamente que el wtalslﬂ.az
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amal en todo ol p:.-ri('ﬂr). e 1970 a 1705 logrv su wus ms ~lin
y de Y77 o 190 su hn o (G.0%). Th cariio 1 poblacid dorcchchnldornte

(17.97)

alta

-
o

del IFES, nue caceld o txlo el peridlo o3 U700 alewra su tarn mis
de 1977 a 1900 (2.77) v 1a rds Inja Jdo 1975 o 19774, (3’7)
Mn osi se comsidmm mque ol TR, fUd 1n dnstitucidn cue a pesonr de

Jos altitajos wantuvo Y.t acceinionbo ligeruwarle infador ol tolal disad
myd su rerticijneidén ea L poblaeidn derechohubiente tot-l del 80K al 72%,

coervindose de cualipior mrmer, cowo ln institueién de soawidad social
A iJm\m tarbe que taden Lo demis ntasts (38)

\ .
4udie 3. ALTERNATIVAS FN LA INCORFORACIUN DE NUCLEOS CAMPESINOS.

“howE el wndlivis surojedo por ¢l csladio dedl Plan Dndiertivo de

Cicnein ;7 Peenologfn, iLixidcala wn readidnd raciomal del achued sistoma

¥ln del Juserrollo ingtitu-

de atencién Wédica, "l cumcteristicn win desla

——iea 1y m ANERLS Tl b sido la concontracidn de las estaciones

¥ recusos en la atencion o - dos seciores wwlonds radios y altes y la des ao-
teceibn de wem geon pacle e 1apoldacién masdt. (5w)

A lo que sc podris sgrepur que, "ins tres ndiveles de las instituciones
de semuwidad sceial forman paate de wn sola estructura, auxjue desproporcio—
mada il puimero es poco favorecido. Kl IIS cuanta can wn [luverte lercer
nivel (el mayyor en todas las instituciones); el ISSSIE tiene un tércer nivel
‘mAs Jwoporciomdo con relacidn al sopundo, ¥ 13:3 otras instituciones de -
segm‘idad social cuentun con wn despropercicnnde senTaie nivel de atencidn.
'Ia despzoporcicm entre seguxlo y tercer niveles, en el coso del I3, llovam
a la Frecuente subutilisacibn de los recurses oy especializados del tercer

el (40)

Junto con le atencién médica viene apmrejada mu sustentacidn ideoldgies,
. i@ 1953 arpezaron a mensjarsc conceptos como solidarided social,
s verdan a confarmer wn cusrpo de susteniacidn de 1a polftics oficial.
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ool sioedente yatale, ot a elpor tnovento obordaos de wma mnera

-

vuend, ler osrfionn o oevolueidn kL Drhustrindizicién de la eafin de

v oo i ros hospitodos.

’ R
ot ool o

suiloy umpvlo a 1o o

Vosterdomente dmon wn sonblanm econdudco-social e Liutérica del
nnicipio de Yalisco. Tueso ecaacterisnes dosco i pato Qo vista socio-luia—
thiico I politico del ejido indlimo Zapnaia, dende la sepwddad social oo
2l miclno. Pomi Cimdmavte lxweor referancio o los romiltodos obbenidos en .

1z dnvestigacida.
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5, SITUACION DE 1A SEGURIDAD SOCIAL A LA POBLACION CAMPESINA CARERA

DEL, EJIDO EMIT.IANO ZAPATA.

5.1. LA CANA DE AZUCAR EN TA NUEVA GALICIA HOY ESTADO DE NAYARIT.

MAnterior a la llegada de los espaficles, el territoric del actual estado
de Nayarit, junto con los de Jalisco, Colim y parte de los de Aguascalientes
Zacatecas, Sinaloa, Durango y San Luis Potosi, fué conocido con el nomtre de
Chimalhuacin. Que en lengua ndhuatl significa (lugar cuyos habitantes ussn
o llevan chimales, escudos & rodelas. (1)

Bn éste extenso territorio chimalhuacane, se encontraben cuatro grandes
monarquias o Hueytlahtoanszgos: Coliman, Tonallan, Xalisco y Aztallin. Con
respecto a sus pobladores, se dice lo siguiente "Dentro del territorio que ag
tuslmente ocupa €l Estado de Hayarit ({ué) habitado en 1a épocn prehispénica
por tribus de filimcién ndhuatl (toltecas, chichimecas, aztecas, etc.)".(2)

Al hoy estado de Nayarit, correspondian dos importantes Hueytlshtoanaz—
gos chimalluacanos: Xalisco y Aztatldn, cuyos limites se extendian fuera de
los que actualmente le carresponden. Con respecto al primero, le correspondia
una consider.i.ie superficie del estado"El de Xalisco era myy grande. Limitaba

e 8l Norte con el Rio Grarde o de Sentiago, al Oriente con cacicazgos indepen—

~-dientes, al poniente con el Oceano Pacifico,al sur comprendia la jurisdiceidn
de ‘Amaxcotldn y Aterquilith, al sur—oeste con Colima y al sur-este tenia como
Hmites el cacicazgo independiente de Xochitepetque (hoy Magadalena,Jal)"(3).
* Mpunos de los pueblos principales que pertenecieron al Hueytlshtcanmzgo™ de. '
Xalisco fueron los siguientes:Xalisco capital, Tepique (Tepic), Atemba,
Tecuitazco...etc...(4)

Con 1a caida de la Gran Temochtitlén, el periédo de comuista toms mati-

"¢, ces dramAticos con la destruccién del Imperio Azteca, la implantacién de una

mieva cultura gobre lss ruinas de los vencidos, adopta "...la doble faz,
de um des’crucci&x cataclismica de fuerzas productivas y una profunda revolu~
'imtemica. Igedaddelhierro,laruedaylaganaderiallegoenvuelta
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DE 1a Gran Tenochtitléin, la conquista se irradia hacia el interior del
rais, los espafioles aparecieron a los pocos afios por ésta regién. In 1524 cl
capitin Francisco Cortés de San Buenaventura, fud el primer comuistadar espa
1ol que hizo exgiloraciones en lo que hoy es el estado de Nayarit.

Sotre ésta primera expedicién se menciona lo siguienteV...Partiendo
de Colima con su expedicién, realizd we girae militar que Guwd de siete
a ocho meses ( fines de 1524 y primeros meses de 1525) cuyo itinerario en
territorio de esta lntidad fv8; Amatlin de Cafins, Ixtlén, Mexpan, Zoatlédn,
Mmacatlin, Tetitlén, Tepic, Xalisco, (uaristemba, llegundo hasta la desembo-
cadura del rio de Sentisgo’. (6)

In su expedicién al sefiorio de Xalisco "...encantrd al puehilo de Tepic
como un Tlatoanango depadiente del huitlatomazpgo de Xalisco. In su estancia
en el poblado fué recibido cordialmente por su cacique Moz, quién le obsequio
uwna gran jicara llenn de oro enpella y otra de plata; el cacique demostrd
tanto interés por la mueve religifn, que accedid de inmediate a recibir
el bautismo tomando el nantre de Cristobal. (7)

M el mes de mayo de 1530, llegd a Tepic Nuiio de Beltrén de Guzmén,
lo que constitayd la sepundn expedicién de caxquisla, Y...el dfa 13 por

elSur,semsantébﬁfmﬁuménquemenesemunenfo;nesidemedehm

Reel Audiencia de la Nueva Espafin y gobermedor de PAmico y Victaria Ceraysna,
que se entregd el pueblo sin combatir. Fl canquistador instald su campamento
y en sefinl de posesifn del lugar colocd dos cruces®. (8)

Correspardiéndole en noviemtre de 1531, ia fundacién en Tepic de la
civded espafiola de "...la 'VILLA DEL ESPIRTTU SANTO DE LA MAYOR ESPARA"
que&mrénpmterﬂiaﬁ:era]acapitaldelfenitmioemmmdoya"]g
que llemd "CONQUISTA DEL ESPIRTTU SANTO DE LA MAYOR ESPANAY. (9)

Posteriormente, por una cédula de la Reina Dofia Juana ordena qus "...en
lugar de VCONQUISTA DEL ESPIRITU SANTO IE LA MAYOR ESPANA", se nombrara.
lﬂIegi&leaqlﬂstadapm‘ﬁfbdeﬁlmén"ﬁmmuﬁﬂﬂmmcIA"yéag
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fundase wna ciudad con el nombre de WSANTIAGO DE GALICIA DE COPOSTELA"
como capital'. (10)

5.1.2. LA CARA DE AZUCAR EN LA NUEVA GALICIA.

La llegada de los espafioles a la hoy capital del estado (Tepic), estuvo
acoapaiiada de una serie de descripciones hechas por los cronistas espefioles.
En las que se pweden advertir los rasgos de edmiracifn, que causd a los
primeros eottranjeros las riquezas naturales de la zoma.

Una de las primeras descripeiones nos la di el conquistador Nufio Beltrén
de Guzmén en su carta fechadn el & de julio de 1530, “...Tepique es un lugar
templado, de muchas fuentes y my apacible, por donde pasa un buen rio,
Iugar de muchas sementeras y algodamales, y de toda comida y frutales; quedd
un aposento para los espaficles que paresen em &". (11)
=i Jia mism época, el 29 de enaro de 1532, el Capital de emergencia
de la hueste de MNuio, Juan de SAmano hace la siguiente resefia "...Este pueblo
de Tepique estd sentado en wn llano; tiene uma sierra hacia la Mar del Sur
(cerro de i Juan), es 1la tierra de la donde estamos, tiene todas las cosas
que en esta ciudad hay (se refiere a 1a Giudad de Maxico) tiene wn rio que
pesa por medio del pohledo que sale de muchas fuentes myy buenas". (12)

Con estas mrimeras descripciones, podemos darmos cuenta de que a la-
introduccidn de 1a cafia de azicar, el terreno presentd las condiclones naturg
les proplas para su cultivo. '

Los primeros datos que nos hablan de la presencia de la cafia de azlicar
en la regitn del Valle de Matatipac, donde se asienta la hoy capltal del
estado, se remonta al siglo XVII, cuando ya en esta &poca estabe en fimciona-
mlento el mrimer ingenio en las immediacivnes de la ciuded.

Por el mommto no contamos eon noticias, de quines y en que época,
]inganm]aspxdnmaap]mtasdecanadeamcaralaregmdelam

cla podemos - suponer que  fueron los misioneros, que llegados por el
'(MA&.VW, pesamnpm'éstamgi&xmsuviajeacﬂﬂm:ﬂa.
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Se menciona que la cafia de azicar en la Mueva Fspefia, fud unc de lcs
productos que llearon a enriquecer la agricultura en el continente, "Cando—
lle dice que de 247 plantas cultivadas con América, 199 se originaron en
el viejo uundo, 45 en América, 1 en Australin®. (13}

Destacan algunos rasgos histdricos que 1a cafia de azficar, dejé en su
entrada al Continente Americano procedente de las Islas Canariss V...fud
Cortés quién la mandd traer a México y quién proteblemente instald el primer
trapiche en Tuxtla. Al principio se producia en pequefias propiedades, pero :
a medida que crecia la deminda, los ingenlos se transfarmaron en grandes
empresas que exigia inversiones considerables". (14)

Sotre el mismo puento lMichelle Chauvet nos comemta "Il cultivo de 1a
e de aglicar on tGiicu se indcia a modiados del siglo XVI Herndn Cortés
es quién la introduce en la regién de los Tuxtlas, Veracruz, e instala en
San Adrés Tuxtla ¢l primer trapiche'. (19)

Tenierndo presente que la cain de azlicar, es wno de los productos que
para su Sptimo resultado, la zona geogriafica que se destine pera su cultive
debe de reunir determinadas condiciones climtoldgicas, (tipo y calidad

del suelo, periddo de duvics, eote.,), par lo que entre lss mis importentes .

destacaron las sigulentes. "De Veramcruz el cultivo pafo a Morelos y Puehla
porque, a causa de condiciones climatoldgicas, no dié resultado en Coyoachn,
Méxdeo. (16)

Lstas tres regiones significaron una importancia decisiva para el ren-
glin de la economfa de la Corona Espafiola, "Se fud ampliando el cultivo
en esos tres estados y para 1537 la Nueva Ispefia era un importante exportador
de azficar'. (17) ,
| El crecimiento posterior de la industria ezucerera fub myy importante
dentro del régimen coloniai. Complejo sistems socdal que articula en su
" seno relacianes feudales en decadencia y descomposicién, mostrando wa desin-  >'
tegracién de la vieja econcidn mexdicana, Junto con relaciones cepitalistas
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nuevas, que apoyan para hacer mrevelecer e impulsu las grandes haciendas
o latiftmrdios "...ligdas principalmente y on sus oripenes a la ganederia
¥ el yropio cultivo de In cama®, (1)

Esto dd una semblanza de la importancia econdmica del auge azmcarero.
In este sentido o ariven que yo "Pora el aiio de 1600 ce contatan ya cerca de
cincuenta a sesente ingemios importantes hacia 1670 o 1630 1a producciénm
de asiicar habia aumeniado considerzhlemente a was fres o cinco mil toneladas
amwles y los cupitales inverdddos en los Igenios solrepasaben el vador
representado por las haciondes Lrisueras. Tas eplotaciones se exgradisaon
amplismente en los estados de botulos, Vamen, iucbly, Goaea y idehoacin,
incluso llegaran despuds a zaws como Jalisco, Costa de mayarit, Colim
¥ el sur de Guerrero, poru contimmr su rumbo al Surestet.( 1)

1a situacidn de la imdustria azucarera posterior al periddo de indepen—
dencia se puede enterder en los siguientes puntos "Prevalecid, wuna profuda
inestabilidad polilica, ¢ran destrucei®n de las fuerzas productivas, repercu-
tid en un lento progreso de la agricultara de 1821 a 1830 los intentos de

= ~1a industris szucarern corvespandden yn a la segmnda mited del

- v
et e

siglo XIX; es decir e ¢l periddo denominedo por is historia como lo reforma!
¢0)

Alm ssi, ya en la década de los treintas del siglo pasado, empiezan
a. aparecer log avances de la revolucidn industrial en 1a estructura econdmica
mexicana, destacandose que yu entre 1832-34 "...en la Industrda Textil y
de 1840 a 1870 se aplicabtm el vapor a los ingendos de San Jos&, Vista flermosa

Coalmixtln y Sen Vicente en el FEstado de Morelos al tiempo que se instalaba -
al Ingenio San José Papalompen para producir mascabndo de exportacifn con’

mequinaria nortesmericana, posteriormente la industria se fartalece con

la creacién de mwvos ingenios, tales como Zacetepec, Senta Cruz, Santa’

Glara, Atlilmgyan y Temisco en Morelos, y el de Reboso, Matlala, Colén y
Jaltepec en Pushla, activando a 1la industria quo alcanzd ima pmchx:cic’n



153
en 1875 de 18,900 tonelades de azlicar, carrespondiendole al Estado de Morelos
tan s6lo 9,800 taneladas, es decir aproximadaomente el 50%". (1)

Durante la Reforma y la Replblica instaurada en los afios €0-80 del
siglo pasado, €l pais entra en uwm fase de incipiente capitalismo, en los
que comhina aspectos atrasados de su cconomin como lo era el peanaje o 1r
samiesclavitud, junto con los adeluntos teaoldgicos de la época prueba
de ello, jo siguleron sierndo los ingenios del momento.

Se @4 ya wn papel fundamental a ésta industiia, los resultados miestran
que para ese tiempo el producto producide, tenie yr2 una elevada cnlidad .-
¥y w incremento absolute "...ya que en 1878 la produccién llega a 70,000
taneladas, incluso se expartatn parte de ella a Fstados Unidos principalmente’
T importancia la agroindustria azucarera sblo era supevada par el medz
y el trigo, en este tiempo, la industrin accedid al uso del ferrocarril .
beneficiando a los Ingenios azucareros de Morelos". (22)

Debe tembién tomerss en cuenta, que los ingenios azucarercs nos hablsn
ya del sfianzamiento de las relaciomnes capitalistas bajo el porfiriato "...-
que se venian gestando desde la introduccién del cltivo, y cémo las caracte-
risticas téenicas de la cafa de azicar requieren que su transformacién sea
irmediata, esto did lugar a que se instalaran ingenlos en las zonasqm
permitieran el cultivo de la cafin y que utilizaron las téenicas mis avenzadas .
de la época; esto sumado &l hecho de que fué wn producto fundamentalmente -
de expartacién, pemitioque}mtﬂmmmycrdesanouodemsmlacim'*
capitalistas que el que hebla en otras &reas". (23)

5.1.3. NOTICIAS SOBRE LOS PRIMEROS INGENIOS DE LA REGION.

Ya para la segunda mitad del siglo XVII, set.iezm]aspimmamticiés
, ds]osingeﬂnsaemt&iosmlamgim Pedro LSpez indica al respecto
 su prdlogo al estudio que hace del Convento de la Santa Cruz de Tepdc, cuyu

ar:lgmmémmnmpd.naqmla" wmh\wémmnhmsitmdaalm
de esta cluded, el Nohle Cuballero Fortugufs Alonso Fernfindez de la Torre
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quién fud dusfio del Ingenio Guimaraez, después de Puga y actualmente Francis—
co I. Madero". (n;)

Hocia cl afio de 1843 Dn. Maruel Ldpez Cotilla puhlica la otra "Noticias
Geograficas y Estadisticas del Departamento de Jalisco", reunidas y coordina—
das par orden del gobiemo del mismo...Respecto al renglén industrial se
menciam Y...las pincipales industrins existentes en 1843, era la félrica
de hilados y tejidos de algedén de Barrém y Forves, otra en construccidn
igual que los sefiores Castafio y Cla., quo instalaron tanmbién wn molino de

cafia con falmica de azicar'. (25)

Hacia €l afic de 1853, se publica un estudio de la ciwdad, el mis comple-
to del siglo XIX por la abudancia de datos, y que refiere lo siguiente
v ,.El mismo Sr. Castafios la colocado también en sus posesiones un molino
de cafia (Puga), de la mejor construccidn y los demfs aparatos propios para
formar el azicar can toda la parfeccién con que se forma en la Rurope hasta

“el dfa". (20)

Este moceso de modemizacién que empezd a manifestarse con respecto
& éste ingenio, reafirm el siguiente comentario de Michelle Chauvet, con
el cual podemos comrernder que tanto los Ingenios del centro como los del
noroeste del pais, segulan un proceso global de avance industrial. "La indus-
“tria azucarera comenzd a modermizarse hacia mediedos del siglo XIX, al Intro-
ducirse mhquinas de vapar'. (77)

Considerando que desde los inicios de esta indnstria, su permanencia
¥ actvalidad, estuvo candicionada a que en farma permnente, a fin de mo

. .quedar relegada, introdujera los camhios que se comemzaten a reslizar en -
otras partes del murdo. Y que 'Antes de 1880, los instrumentos de trabsjo
¥ 1a mquinaria eren rudimntarios en relacién con los avances que la indus-
& szucarera habfa alcanzado en otras regianes del mmdo". (25)
Fodemos afirmar que el periddo de auge modernizadar, fub vivido por
8 regiones ( 14s del cetro, en el Colfo, como en el narosste), en etapas
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no myy distantes entre si. Un proceso que tuvo necesarismente que trascerder,
desde el momento que el azicar significd un renglén importante en la exporta-
cifn de mterias prims.

Por ello 'Varios autcres (Diez, 1938; Ruiz Velazco, 1925; Vomack Jr.),
han utilizado el afio de 1880 como el punto de partida del proceso de moderni-
zacién en las haciendas azucareras. I ese momento las haciendas comenzaron
a impartar ruweva maquinaria europea para los ingenios y a modificar las
técnicas de cultivo de la cafia y de la elaboracién de azicar para s{justarlms
a los requerimientos de la mueva maguinaria. ()

Yo que para esta época "El estado de Morelos ocupaba el tercer lugar
a nivel mmdial, en la produccién de aztcar!. (3.)

In este sentido la situacidn de los ingenios de la regién se describen.
en el escrito, que el 29 de agosto de 1863 enviaron los ayuntamientos del .
Distrito Militar al H. Congreso, donde solicitan se erija al Distrito VESTADO

LYBRE, SOBERANO LE DMNDEPIRNDIENTE! "...la industriz ha obtenido un notahle . .

impulso, pues actualmente contiene cuatro fétwicas de hilados y tejidos,
y dos grardes ingenios para la falricacidn de aziicar y aguardiente" (1)

El 16 de noviemtre de 1868, la Jefatura Politica y comandancia del
Sistrito Militar de Tepic, envid wna carta a la Secretaria de Fstado y del

Despacho de Gobermacién, en relacién a los recursos de la Ciudad de Tepic,

se menciona que ésta "“...cuenta con cuatro grandes fébricas de hilados y - .
tejidos, dos grandes miquimas o aparatos para la fabricacién de azfcar y
aguardiente y otros muchos pequefics molinos de cafia®. ( 32 '

Nuevamente el 12 de octubre de 1868, el Ayuntamiento de Aguacatlfn, -

en carta enviada al H. Congreso de la Unién, indicaba con respecto a Tepic
v_..tenlendo el nimero crecido de pucblos; mas de treinta haciendas; ciento

setenta ranchos; cuatro filricas de hilados y tejidos, y otras de azicar'. '

33)
El 1o. de octubre de 1872, el Ayuntamiento Constitucional de Tepic,
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anvia una carta al Soberano Congreso de la Unién en la que al respecto se
especifica que "...los ingenios de cafia han mejarsdo notablemente; el azicar
que se elabara en el Distrito es de suprema calidad, campite con ventaja
en varios mercados del pafs y merecid ser premiada en la exposicién de México
y en la de Filedellia. (24)

In esa mism época las actividades comercisles con otros productos,
empezaban e edquirtir un nivel considerahle, en 1a misma carta se anota "...
Fl comercio se ha ensanchado considerahlemente exporténdose fuertes cantida-
des de maiz, café, tabaco, azmicar, algodén, arToz, sal, mderas, vainilla,
ete., padierdose asemmrarse que las exportaciones y el moviniento mercantil
han aumentado en un cincuenta por ciento”. (37

Estos logros en la produccién de los principeles productos comerciales,
son tema central en la carta que el Ayumtamiento de Tepic, envia al Congreso
de la Unidn el 12 de agosto de 1878, donde se indica que en la regién “...la
industria czucarera no es hoy de menor importancia si se atiende a la cifra
que hemos fijedo de produccidén y myy en breve serd wno de los més pingues
productes del Distrito". (27)

En este sentido el cultive del tabnco, no ha sido menos significativo,

“cuanto que '"Ia industria tabecalera en Tepic, se remonta a finales del siglo
XVIIT". €7 ) la importancia de &ste hehco significd para la poblacién local,
la constitucién de industrias familisres "...que con prosperidad cedid el -

~campo a las primeras fibricas de cigarrillos hechos a meno, la primera que
Tecordamos en los amales de la histaria de la cindad de Tepic, fud la que
fundd don Amedo Fletes y se denomind "EL TRAFICO™ ". (33)

El deésarrolle postericr y perfeccionamiento en su elaboracién, al igual
que el azicar, significd que "Los puros y cigarrillos lalwados en esta facto-

"~ r{a, llegaron a recibir premios en las exposicicnes industrisles de Atlanta,
en €l afio de 1845; en Faris en 1900; y en Bufalo, Nueva York en 1901".
(39 '
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Can estos hechos al igual que otras regiones del pals, el estado de
Nayarit, empezd a significarsc de una nenera firme en la economia de la
colania, como hasta la actualidad, por la importancia de sus productos agrico
las eminentemente comerciales, indispensables para el desarrolle industrial
de la regién. Productos que hoy dia, son puntales tanto pora la econcmia
regional y naciomal.

Cabe considerar que son pocos log datos actualmente, que nos refieran
€l desarrollo de los ingenios de la regidn. Que permitan enterder los cambios
que ocwrrieron en éste tipo de industria, desde el siglo XVII, cuando €l .
Ingenio Guimaraez era rwopiedad del Sr. Alonso Fernindez de la Torre, hasta
cuande en el siglo XIX -( 1858), cambia de nombre y pasa a ser propiedad
del Sr. Castano.

5.1.4. LA CREACION DE LOS PRIMEROS HOSFITAIES.

la presencia de los espafioles en la regidn, al igwml que en el resto del
pais, tuvo una influencia decisiva en la destruccidén del régimen de vida
de la poblacién rativa.

Las condiciones a que fueran relegados aparecen cuardo "...fueron supe-
radas las condiciones de conquista en el reino de Xaiisco, se £ijd la condi- -
cidn juridica de los indios reconociendolos como "wasallos libres", pero pesé
sobre ellos por largos siglos el pago de tributos". ()

El cobro de los tributos y otros impuestos especiales hizo necesario pa-
ra los espafioles, la formacién de 1a Junta Superior de la Real Haciendas, gran*
carga significd para los pobladores de la regién, mtizado por la injusticia.
"El pueblo de Tepic pagaba tributos a favor de la corona espafiols, que se ar-
ganizd por medio de empadronamientos, sistema que causd muchas injusticias al =
cobrarseles en incantables ocasiones par los fallecidos, de estos casos exds—
ten inmmerables, y siempre los tepiquefios se quejaron y buscaron la justicia
ante las autoridades del ramo". (/1)

El pago de tributos hacia la Coroma "....significd para los maturales un
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gransam‘:ificil.oymdetezﬂdnadss ocasiones fué una carga pesada para dar
cmplimiento,; en elgwms Spocas de la vida colonial manifestaron situaciones
de incumplimiento y lo dificil que les era cumplir con ese compromiso".
(49 En este sentido a la sarie de destrucciones, se sund la opresién econd—
mica y la trutalidad de la exqplotacidén fisica que "...fueron suficientes
para romper el equililwio precario que existia entre la explotacién mixima
de las superficies de cultivo intenso de miz y la magnitud de 12 pohlaciént.
(43

la conquista trascendid a Ja tase mism de lo organizacién de la culta
nativa, las esferas econfmicas, politicas, y sociamles, en conjunto fueron
shbnbradas, se trataba de no dejar ol menor rastro posible de la cultura
anterior,los medios utilizados fueron los inimmgrimables. Al periddo de muerte
y destruccibn, siguieron las nuovas forms de explotacién a que fué sometida
la poblacidn. Después de exterminar les (ltimos reductos de resistencia,
siguid la t. .4 de desarticular "...el delicado organismo de moduccidn, dis-
tribucién y previsidén de los pueblos indigeras del centro y la costa’.
(4%
Ias consecuencias se reflejaron en la poblacidn "...altas tasas de
- mortalidad resultado de...tributos excesivos, minas, servicios persomales
y dlgunos cultivos comercisles como la cocoa y el azlear!. (/5) La aparicidn
de mievos tipos de patologia, entendidas como ruevas "formas de enfermer',
se empezaron a propagar entre los irndigenas.
Ia llegeda de las epidemias fueron camo una llamme en un pajar, afectan—
do principalmente a 1a poblacién mis explotads y sumide en la miseria. Dando
como resultado una reduccién en €l nimerc de habditantes mientras aumentaba
el nimero de habitantes blancos y mestizos. ‘
A la discriminacién social de la pohlacién indigens, se sumd la precaria
condicifn fisica y 1a indigencis, con 1o qus se atribuyd a las epidemlas como
#...)a causa directa principal de la martandsd de los indios®. (46) EL arigen
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vde'las epidemias, marca el inicio de enterder el fenbmeno de salud-enfermedad
no sblo en su aspecto bioldgico, sino destacarlo como la biologizacién de una
consecuencia histdrico-social.
Por lo que en este sentido su constante presencia y sus estragos "...no

pueden ser comprendidos sin tomar en cuenta las condicianes sociales y econd-

micas creadas por la conquista y la brutalidad del pproceso inicial de acumilg,

¢ibn originaria de capital". () De las noticias que se tieme sctre las
rrincipales epidemias y sus estragos en la pohlacidn, es de mencicnar la que
mtd a 8000,000 personas en 1545 que los indios llamaben matlazahuatl y
a mis de 2 millones en 1576.

Sotre las principales epidemias, que asolaron la regién del hoy estado

de Nayarit, se mencioma que a fines del siglo XVITI (1758) "...en los (ltimos
meses hahian muertos muchos vecinos de la epidemia matlazaguato®. (/)

Ios albores del siglo XIX (18Q04), experimentaron en la poblacién de
la regién, la presencia de una nueva epidemia, Ja viruela "...esta peste
universal que apenas hay pals del mmdo donde no haya entrado, tiranizando
¥ destruyyendo el linaje humano, esta plaga que jamds perece y cuyos efectos
son tan funestos como notorios particularmente en América. (/)

la creacifn del primer hospital para aterder a la poblacidn nativa, du- = -

rante la colonia "...se debié a diversas causas y fines, su edificacién
se perfild como irdispensable debido a las frecuentes y mortiferas ep:demas
que se sucedieran en la Nueva Espafia, a raiz de la conquis ".(5())Iac;eé—

cién de los primeros hospitales en la Nueva Espaiin, fué a partir del afio

de 1555 cuardo se arganizd el primer Concilio de México, en €l que se conside
raba “...myy necesario ain para los indios pobres de los puehlos, como para
. los extranjeros, que a ellos vienen, que haya un hospital donde los necesita-

-,rdos sean recibidos y favorecidos...todos los ministros religiosos y clérigos

a que por la mejor via que se pudiera procuren que en todos los pueblos haya
un hogpital cerca de la iglesla y momasterios, donxde puedan ser socoarridos




160
los pobres~enfermos, y los clérigos y religiosos los puedan visitar y canso~

4

lar ¥ sdministror los sscramentos” .(51)

Tud priorided pera la Corona, la edificacién de los hospitales, dado que
se ibo "...considerado que la cantidad de sus tributos dismimiisn en cada
epidemia al igml que la positilided de cowvertir a la meva religién a
la myoria de ellos". (52) Y en tal sentido se expedieron las correspondien—
tes leyes en las que el propdsito, ordemaba que Y...si fuera posible se
haga ¥ funde un hospital en el que se curen y en que se tengan medicinas ne-
cesarias y persoras que las sepen aplicar y sangrar y acudir a las demis
cosas que ss ofrecieren".(53)

Como una necesidad vital para el mintenimiento de la fuerza de trabejo,
la iglesia tomd parte importante en la contitucién de los hospitales ya

que "Par tratarse de wa obra tenéfica fueron los religiosos los primeros que
se esforzaron en subvenir las necesidades naturales, remediando en lo posible
su miseria ¢~ medio de la fundacidn de nosocomios®. (%)

In l. Nueva Galicia a consecuencia de la aparicidn de las epidemias
en el afio de 1545, se firdan varios hospitales que dentro de sus funciones
tenian la de "...curar y albergar a los indios del lugar, y en ellos tamhién
se diera hospedaje a los caminentes. Su administracién estuvo al cuidade
de religiosos y atendian a los enfermos los llamedos "semaneros"chfrades' (57

Ia creacién de los hospitales en la Nueva Espafia, no rompieron con
la tradicién ancestral que los indigenas tenian con respecto a 1a medicina

. herbolaria, fué quizds uno de los pocos campos que tuvieron los indigenas
donde pudieron contimasr conservando la sabiduria generaciael. Ds esta
‘menera "...la mayoria de los indios siguid recurriendo a la préctica médica,
‘que al cowhinarse con elementos cristisncs refarzaron las pricticas mégico-
religlosas®. (5¢)

" El hospital de indlos de Teplc, tembién demominado de Nuestra Sefiara
de la Limpds Concepcifn, se fundd el 14 de abril ds 1611. Hacia 1791 se
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funda el Hospital Sem José can ocho camas y una escusla.

Fn ese tigfipo el Tribumal de Protomedicato, era el {mico arganismo
que se encargata de regular las acciones médicas, & mas de realizar estudios
botdnicos en la regidn y en caso de cpidemias, €1 Ayuntamiento era el que se
encargata de dictar algunas medidas higiénicas. Las acciones del Tribunal
perduran hasta mediados del siglo XIX, porque en el proceso de estructuracién
de los muevos Estados indeperdientes aln no intervienen en mteria de saludh.
(57) Los origenes de los hospitales en la Nueva Fspafia, atendieron a los
interéses econdmicos, politicos y religiosos, dejardo a un lado la importan—
cia de 1a terapsitica para la poblacién indigenn. Kl tipo de asistencia médi—
ca a la pohlacién mativa, distaba en gran medida, de aquella que habda venido
", ..conformando wn tipo de prictica médica destinados a los sectares de
1a poblacidén con mayor poder adquisitivo®. G- )

I'n consecuencia se asiste a wa desigual asistencia médica, donde “Para
1a poblacidn carente de recursos existia una medicina de beneficencia en ma~
nos de la iglesia, la que se otorgeba Misicamente a través de Instituciones
de asistencia privadas. El Estado sélo erogaba pequefias cantidades en dinero
que servirian a los fines de solventar gastos carrientes.( ) '

En consecuencia el caricter que sustenta la prdctica médica oficialy
durante éste periddo, asi como "...la syude a los menesterosos, fué realizada
por instituciones clericales o lugares patrocinados por el gobierno virreimal
o algin particular. Siempre estuwvo orientada por la idsologia cristiana
do syuda sl préjim y caridad que determind la aparicién de asilos, hospita-
les, casas de asistencia y orfamatorios". (40)

1a funcién de 1la prictice médica, contribuyd pera fortalecer la instaura
cién de las muevas formas de dominio que ejercieran los espaficles lacia
1a pobilacién indigens. la conbinacién ds la religifn con la atencién médica,
permitid ser un wbtodo mis mleccicnador, ms sutil para la sojuzgacién de:
1s poklacién indigers, en comperacién de las armes. .
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Ia combinacién y exmltacién de los valares coristiancs, la fusrza de
la fe, no tuwvieron limites ni barreras, para pemstrar en el mmdo migico-
religioso de nuestra poblacién. Si blen las accimes médicas se vieron carac-
terizadas por uwm infraestructura limdtada y deficiente, ello no mermb en
1o minimo, para que la practica médica de la &poca pudiera cumplir cabalmente
con el objetivo precisc de promover "...la lealtad a los egpeiicles y la
fe de los couistadares®. (41)
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4.2 SITUACION DEL MUNICIPIO DE XALISCD. (ANTECEDENTES HISTORICOS) .

Para cuarndo los espafioles pisaron tierras nayaritas, el hoy mmicipio de
Xalisco, habia alcanzado una importancis decisiva como wmonarquia dentro
del territorio Chimallueceno. Al Hueytlatoanazgo de Xalisco, correspondia una
considerakle superficie del hoy estado de Ngyarit. Fhitre los Tlatoanazgos me-
nares que estaban sujetos al gran sefiorio de Xalisco y que le pextenecian,
se encontraban los siguientes: "Tepic, Pochotitin, Tecatdn, Anslco, Guaris- .
temba, Jalcocotan y Zacualpan”. (1)

Los limites que en esa época correspondian @l sefiorio se establecian de
la signiente maners,”...ocupaba la parte occidental de Chimallmmcan, lo
que hoy es Eatsdo de Neyarit; el rio grande o de Santiasgo era su frontera
norte y la separaban este reino de las tierras de los Goras, antiquisimos po-
bledores de la Sierra de Neyarit'. ()

Fn cuanto a la ubicacién de la capital del sefiorio, se ha estshlecido
que "...se encontrabe al surceste de Tepic, sotre el camino de Compostela;

' fué furdada por lo Toltecas en el afio de 567 de la era cristisma...Alguncs
aseguran que se encontraba situvada en el mismo terreno en que se encuentra. .

fincada la rancheria "El Testerazo" y su nombre significa: Xalli, arena =~

y Ixco en la superficie, delante en frente, hoy castellanizado, se escribe y
prouncia Jalisco'. (3

Debido a su considerable cercania, histricamente no pueden apertarse’
las podlaciones de Tepic y Xalisco, aurgque los posteriares acontecimientos, a
raiz de las expediciones de conquista, hayen hecho que Nufio de Guzmin eligie-
ra a Tepic, por sus condiciones naturales y su ubicaciin estratégica,erigien—
dola como capital del territorio conguistado. Io que hace comprender, que
1a pohlacién de Xalisco, a partir de estemmto,quedaramsegmﬂoplam
con respecto a la capital del estado. .

5.2.1. ASPECTOS GENERALES.
En la actualidad el mmicipio de Xalisco es el menos extenso de los 19~
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que comrrende el estado de Nayarit. %a fque cuenta sclamente con 290.(0 kildme

tros cuadrados. Su localizacién se encuentra entre los 212 26°de latitud nor-
te y los 1042 55°de longitud occidental, a una altura de 940 metros sotre el
nivel del mar.

Is uwno de los mmicipios del centro y estd limitado al norte por el

mmicipio de Tepic y Sen Hlas y al sur y al poniente por el de Compostela
y al ardente por Senta Mardae del Oro. (ver cvadro 1). Bn el mmicipio de Xa-
lisco se localizan 22 pohlados, el myor de los cuales es la cabecera mmici-
pal, Xalisco con una poblacién de 8,905 habs., otros poblados importantes
son: Pantanal con 2,605 habs., Las Majadas (hoy Dmiliano Zapata), con 1,024
habs., Malinal con 1,128 habs., Testerazo con 1,343 habs., Aquiles SerdAn con
818 habs., y la Curva con 87 habs. (ver cuadro 2).
—“_—‘nlﬁuimclplo tiene unm superficie cruzada por lagunas y corrientes de-
agua, que le dan ue feracidad a sus tierras como el rio Tepic o Mololoa que
nace en la vertiente del espiritu Santo y €l de San Bertolo, que tamblén nace
en la mis.. serrania y que es el principal afluente del rio Miravalles que
recibe las corrientes que bajan de las serranias. Como los arroyos del Obis-
po, los Seuces, €l de Tatepozco, el Laurel, y el Zapote. El rio Miravalles le’
sirve de 1imite con el mmicipio de Compostela, en una extensidn de 18.5kms.,
al que acrecientan con sus aguas varios arroyos, como el de Timmjas, el
de la Puerta del Potrerco Grande, el de Capulines y el de Sen Antonio.

las estribaciones orientales de la serrania de Sen Jusn le pertenecen,
hace que éste mmicipio tenga un svelo accidentado extendiendose al narceste. -
el Valle de Matatipac, que le pertemece tamhién en parte para limitarse al-
ariente con la sierra del Carretén o del Feplritu Santo. ‘

El mmicipdo se encuentra cruzado deo sur a norte, por la carretera
Tepic-Xalisco-Compostela~Puerto Vallarta, que sirve de ocluma vertebral -
a sus commicaciones, con el resto del estedo y el pais, de all{ se despren—
den ramales revestidos de terracerim a sus diferentes poblados, el ferroca—:
1ril lo cruza en esta mismm direccifn y casi paralelo, pero un poco mia -
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al ariente.

POr Jo que respecta a la sitiacién climmtoldgica, a los mmicipios
de Tepic y Xalisco, les corresponde el clima semicdlido fresco y himedo con
1luvias en verano e invierno. El periédo narmal de lluvias abarca del mes de
junio a octutre siendo la época mis intensa durante los meses de julio y
agosto, registrandose precipitaciones durante el invierno.

5.2.2. SITUACION AGRICOLA EN FI, MUNICIFIO.

En la actualidad el mmniciplo de Xalisco cuenta con un total de 29,060
hectéreas de las cuales un 88.5% estan representadas en el régimen ejidal,
que beneficia a 1,751 ejidatarios; las commidades indigenas abarcan el
7.5% a favar de 205 commeros, finalmente el régimen de pequefa propiedad re- .
presenta el 4% de la superficie municipal.

Con respecto a la superficie agricola de temporal y de riego, &l mumnici-
pio cuenta en la actuslidad con un total de 12,854 has. de cultivo, de las
cuales 632 son de riego, 10 de humedad y el resto (12,162), son de temporal.
De este total de has. susceptibles de cultivarse, los productos agricolas que
se les asignan son los siguientes: cafia de aziicar 6,604 has., café cereza
1,848 has., maiz 1,770 has., arroz 842 has., se siembwa ademds sorgo grano,
jicama, camote, arroz y cacahuate. Segin datos de 1978, la superficie que
se destind para la siembra fué de 11,781 has., que remresentd el 15.4% del
total. El problema que se presenta en ésta regidn, arroja para ese afio un dé-
ficit entre la superficie sembrada y la agricola en 33,996 has. .

Tal prohlemitica radica —en opinién de la SPP~ principalmente porque las
‘tierras de temparal (narmelmente las que no se fertilizen), se cultivan
wn afio y 8l siguiente se dejan "descasar', es decir no se cultivan para

. no ‘“agotar" la fertilided natural del suelo. Y por otro lado un exceso de
Nluvias o lnmedad, o bajos rendimientos, plages y enfermedades.

El cultivo de la cafia de azicar, representa para el mmicipio &l produc—

to agricola més importante, pare el cual se destina una considershle cantidad
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de hectéreas, del total que comprends la superficie agricaola. Segin datos de
1a SPP para ese afio se cosecharon 16,244 hes., y arrojaron una produccién de
1,042,021 toneladas, agye valar asciende a 238.8 millanes de pesos.

(abe destacar que la mesyor produccién de cafie y superficie destinada
a su cultivo se localiza mrincipalmente en €l Valle de iatatipac, abarcando
los mmicipios de Xalisco y Tepic, siendo ésta en wn 90% temporalera. .«)

Alm cuendo la cafia de azlicar es €l cultivo mis importante de la regidn,
se giguen observando notorias deficiencias, tanto en la r~iembra, cultivo como
cosecha y entre las que destacan las siguientes:

1. Utilizacién de la planta por més de ocho afios.

2. Mila investigneién para obtener variedades de mayor productividad.

3. Pérdida del feritilizante hasta en wn 40%, por su aplicacién superfi-
cial (&l boleo).

4e Pn relacién con el corte de cafla, en el meyor de los casos, no se

realiza al mz del suelo, como serda lo aconsejable, perdiéndose por éste

wﬁtxv rarte de la produccidn y afectando el crecimiento de la planta

para la siguiente cosecha. Puesto que después de realizar el corte, el camidn
o las cargadoras pisan y astillan el tronco.

5. la parte correspondiente a la carga se efectia en cargadaras en
Jos terrencs planos y &l homtro en terrenocs con pendiente.

6. Predaminio de 1a agricultura temporalera sobre 1a de riego.

7. Falta absoluta de anflisis de suslo y de la ecclogia que permita de~
terminar bajo ese pnto de vista cuales s los cultivos, que més se adeclian
a lss distintas zonas y wunidades productivas. '

8, Insuficlente utilizacién de semillas mejoradas como consecuencia
de la escazes y precio de las misms. )

9. Insuficiencia do maquinaris sgricala no salo de tractores sino de
aquella que, permite preparer el terreno para la sientra y las etapes subse-

cuentes.
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10. 1a asistencia que deben mmoporcionsr los ingenios con sus técnicos,

también es pricticamente mila.
~ 11. Escasa arientacidn que proporcionsn, los representantes oficiales en

las Comisianes de Planeacién y Operacién de zafra.

12. Infimo apoyo instituciamal en asistencis téenica. (¢)

Todo lo anterior, contribuye de wm menera declsiva a que los rendimien~
tos que obtienen los campesinos oscile en términos generales, entre 60y 65—
toneladas por hectérea. A ello catria agregar con respecto al pmto (11), las
fallas representadas en la planescién y operacién de las zafras, que se’
manifiestan cuardo no se muelen todes las cafias y que estas quedan "paradas”,
afectando se manera directa la ecanomiz de los ejidatarios.

El mmicipio de Xalisco farma parte junto con el de Tepic, de la Regién
3 Nayarit (ver cuadro 3), 1a cudl comprende la zonza eminentememte cafiera  del
estado. Tn la que se encuentran los dos nicos ingenios de la regidn, que ab-
sorben la produccién total. Uno de ellos es el ingenio El Molino que se
encuentra en la ciudad de Tepic, con régimen de propiedad privada, el cual es
atastecido por las siguientes commnidades: Adolfc Ldpez Mateos, El Carrizal,
Cerzro Hlanco, Lo de Gareia, El Molino, Sta. Maria del Oro, Vermstiano Carran—
za, la Yerba, Zapotanito. (ver cuadro 4).

El otro ingenio es el de Puga, que se encuemtra en la commidad de

Francisco I. Madero, mmicipio de Tepic, localizado a wma distancia de 8 3

kms., de la capital del estado. Su régimen es de propiedad piblica y fué fun-
dado en el afio de 190. A este ingenlo lo ebastecen las siguientes commida-
des: Fl Aguacate, Atomalisco, La Barranca Hlanca, Bellavista, la Cantera,
Carrillo Puerto, Colonia 6 de enero, la Escondida, Ia foartuna, Francisco
I. Madero, Jestis Ma. Cartez, Juan Escutia o (Barbollén), Lo de Lemedo, Mira—

valles, Mora, Pochotitén, Refilién, El Rincén, Sen Andrés, Sen Fernando,

Sen Leanal, Sen Lids de Lozads, El Tecolots, Trapichillo. (ver cuadro 5).
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1as siguientes commidedes entregan su produccién de cafia simitineamen—
te a log dos ingenios: Aquiles Serddn, Camichin de Jauja, la Curva, Fmiliano
Zapata, Los Fresnos, Heriberto Casas, Ia labor, El Unidn, Pantanal, EL Refu-
gio, El Rodeo de 1a Punta, Sen Csysteno, San José Costilla, Testerazo, Trigo-
mil, Xalisco, (ver cuadro 6).

En la regién -segin datos de FIOSCER- predominan las pohlacicnes menores
de 1,500 habs., que representan wn (67.4%). Fn relacién con otras zonas
cafieras del pafs, la Regin 3 Ngyarit representa una regi@n pequefia que
participa con el 2.43% (76,554), hahitantes de la poblacidn total asentadn en
las commidades caferas del pails. Ademds contiene tan sblo el 0.9% de los
productores y el 0.7Z de los cortadares a nivel nacional. (¢

—————""Ucn respecto al crédito otargado a los productares de cafia lo realizan
las siguientes instituciones: FRinanciera Nacicnal Azucarera, el ingenio
El Molino, habiendo también productares "lilres" que entregan su produccidn
a cualesquiera de los ingenios.

Fs de destacar en ésta regitn que 1a produceién cafiera con respecto
a la zafra de los afios 19721980, arrojd los siguientes aspectos:

Al QzeelcultivodelawﬁasereeJizéfotalnm’cemtimasdetanpo—j{

B. Que se trata de una regidn cafiera de las mis pequefins del pais (Qugar -

C. Qze sus rendimientos de campo, de 62.3 toneldas de cafia por hectéres,
estén por debajo del indice nacional de productividad (68.7);
D. Que el 61.2% de 1a tierra de cultivo la concentra una sola zaa de-
abestecimiento: el ingenio Puga, y '
E. Que 1a produccién de azficar para el afio sigulente registrd un leve
~ decremento del 1.15%. (7) -
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nes pura su aplicacidn fusron; haber realizado actividades dentro de la
zafra anterior y que buvieran a la cefia de aziicar como una de sus principales
actividades econdmices, dejando de lado a aguellns familias que wanifestaron
tener wna actividad distinta alm viviendo dentro del ejido, (en la seccidn
de anexos aparece uma copia de la encuesta y su instructivo).

TIFMPO DE DURACION DEL, TRABAJO DE CAMPQ.

El disefio y la elaboracién de la c&iula de captacidn de datos, se inicid
en el mes de diciemtre (1385), termininicse en la m-imera scmna del mes
de felrero de 1986. Su aplicacién piloto se efectud en la penfiltima semna
del mismo mes. la aplicacifn & la poblacidn comprendidé los fines de semna
de la (ltima del mes de febrero, primera, segunda y tercer: del mes de marzo.

ORGANIZACION DE LAS ACTIVIDAIES.

Para lleva a cabo las actividades de campo, se contd con la participa—
cidtn de las alumas de 3er. grado de Tratajo Socianl, "Brigada Bmiliano Zapo—
ta', valiosa ayuda sin 1a cunl las labares, hubieran sido doblemente difici-
les. Con anterioridad se solicitd a la Jefa del Departamento de Précticas,
de la Escuela de Trabajo Social, su autorizacién pora que las alumas del
mencionado grado pudieran participar. Asi como también al Prof. JesGs Suirez
_de la oficiana de FIOSCER (Delegacién Nayarit), la colaboracién de sus alum- .
nas en brigada y de el persomal destinado en el ejido. '

Salvados estos puntos, se tuvieron reunicnes de trabejo, para conocer
el disefio de 1a encuesta, el tipo de preguntas elsboradas y hacer similacros
antes de 1la prueta piloto. )

Se asistié con el Comisariado Ejidal Sr. Juan Reynagn, para darle a
canocer el trabejado a reaiizar. Ante la Asamble General de ejidatarios,
se hizo la presentacién de las persanas que . iten a ester lsborando y um
detallada descripeién de las actividades a realizar. 4

las actividades se desarrallaron los sdbedos de cada semarm; la primera
“de ellas omsistié en el levantamiento del croquis de la pohlacién, para
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conocer o] nimero total de viviendas, su distribucién en el ejido y saber
el nopbre de cada wna de las femilias.

Serviria ésto como una mresentncidn ente la poblacifn. Esta primera
actividad se 1levd a cabo el segundo fin de semana del mes de felrero. El
equipo de trebajo se dividid de 2 y 3 miembros para poder abarcar la totali~
dad del ejido. la siguiente semama se 1devd a cabo wa reunién de trabajo,
para hacer la aplicacién pildto de la encuesta. Que se realizd el 3er. fin
de semmna del mismo mes. AL siguiente dia se asistid a la Asamhle General
de ejidatarios. la aplicacién de 1a encucata a toda la poblacién se 1llevd
a cabo los dias 1o., 8, ¥ 15 del mes de marzo, para estas actividades, las
alumras hicieron su aplicacidn en el drea que previamente se habia dividido -
1a commidad. De ahi que en total les corrvespondiera en promedio 17 familias
a cada wmna.

—
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6.1 EJIDO EMILIANO ZAPATA (GENERALIDADES).

11 ejido Bniliano Zapata, perteneciente ol municipio de Xalisco, se

¥y a 15 de la capital del estalo. Su situncidn reomédlica ec de 212 34 de
latitd rorte y 1042 457de latifaxd ooste del meridiano de Greemdich.

Con uia altitud de Y00 metros sotwre el nivel del mar. Fl clima de ésta
regifn es seml cAlido fresco y hiiedc, habiéndose repislrado temperaturas
mrdies de 200 y minim de 5.09. Con un periddo normal de lluvias que abarca
de junio a octulre, siendo 12 &poct mis intensa durante juldo ¥ agcslo,
registraniose precipitaciones durante el invierno.

Ta regidn en la que se asientz el ejido, es on su mayor parte montafiosa,
con conformmciones prodominantes del cenozoico superior cldstico y volcinico.
Precentruxlose tarnbién formaciones de instrusivos del mesozolco, asi como
del cenozoico molio voleanico. Geoldgicamente loc cuclos proccden do rocas
igneas, tercinrias y cuatermarias solwe wi estrmtbo de rocas saiirentarios
tal ves cretisicos.

Se enenentra commicado por el capitd del estado ¥ el resto del mis,
por la carretern Tepic-Compostela-—Pucrto Vallarta (200), que viene a ser
“1a via de commicocién mis importante, pma el intercambio comercial que
realiza el ejido, con los ingenios de 1la regidn y los mrincipnles centros
de abastecimiento. '

Estd localizado en la zona cafiera por excelencia del estado, dondo
se localizan los mmicipios de Xalisco, Tepic y Senta Maria del Oro.

En cuanto a infraestructura educativi, cuenta con jardin de nifios,
primria y telesecundarda.

Hesta €l afio de 1980 reporteba wuna poblacidn total de 1200 habitantes.

Del totel de hectéreas que destina al cultivo de la cafia de aziicar
(%5), son de régimen tesmporal, siendo en su myaria terreno accidentado.
Con un total de 131 productores de cafla.
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RESULTADOS DE IA INVESTTGACION DE CAMFO.

6.2 LA INTRODUCCION DE LA CANA DE AZUC AR Y SUS REPERCUSIONES.
Ie dotacidn de tierras con que cuenta actuwnlmente el ejido daten del

afio de 1935, otargades por resojucidn presidencizl. By su mayoria las hecté-
reas obtenidas, estuvieron constituidas por reglones btoscocas. Rasén por
‘la cual wna de las primeras actividades & las que sc dedicawron los camosi-
nos, que lucharon por esta primera dolzcifn, fué la produceién de carbin
de lefia, que comercializoban con la capital del estado.

Ia produccién de cartdn se hizo a costa de la quenn de 1ns drons booco-
sas, provocarsio con ello una considernble radiceidn de este roeurso forestid.
Sierdo en 1a actunlidad my reducido.

Otra de las uctividades fud In siewhim v conecle de rranos bAsicos
(maiz y frijol), productos que se destinaban al conmmo intemo come a la
comorcializaciin en pequeiin cscila.

I opinidn de los entrevistades el miz vepresantd €l cultive prineijnd,
(cwndro 7;, doxle éste aparcce con w 73% y el frijol remresentado por wn
2.7,

Ia presencia de 1la cafin de azlcar, sc d4 4 partir de 1a déeada de los

cincuentas. Con ello @l e jido entra en un raevo tipo de reluciones comercia—

les, de corte netamente copitalista. A fines dg la ddcada de los cincuentas

¥ los inicios de los sesentas, muestran uma creciente incorporacidn de ruevas
tierras para el cultivo de 1a cafia de azicar. (cuadro 8}

Asi por ejemplo de 1a pohlacidn estudiada, se observa que durante el
decenio de los cincuentas, el proceso de incorporacién es lento, encontramos
m 23%, ya en los scscentas ésta cifra se cmdruplica con wn 42.5%, dismime-

yerdo en las ctapas posteriores. Ello nos permite observar el ritmo al que.

"se fueron incorparando muevos terrenos para el cultivo comercial.

Dicho producto empezd a desterrar palmo a palmo, otros productos agri-
éolas, lenta pero iiplaceblemente se vino acrecentando su supremacia. Este
fud unp de los primeros camblos que se vivieron el interior de la commidad.
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U0 peollo del problemm estd en el rrado de perctrneid) de lns relaciones
mereantiles y de produceifn y de casbio en el omao. Fotas desintegran la
econcmin Twal autonmntiva, trmnsfomen las estructume socio—econdmicas del
agio e integran a las clases tratejadorcs manles en meevis condiciones .
de mubordiacién. Fl proceso asuez diferentos foimns y se cyroesa en diversas

relzciones. Is, en algunos Iugres, myy intenso s rdpido; en otros, débil

y lento, prreo nirgamo le ezoga completanen

Lag twnslommeiones pueden ublearse o varioo niveleo: ecoldygico,socisd,

ecandiaien v politico. "Ta tavneforireidn fors by Ao coriculiura ds onale

tenicin o wwi cowsreind, implice la lraasformacidn de las welaciones entre oo

€l capsino ¥y la mtwnlern, y el Jdesarrcllao de nvevas forns de embimccidn

de tainjo excadente, y al miomo

le joblacibn 1mualh. (2)

e vy W Mol don-

n relneidn con el rdvel eadldZen, se coreid

s

o' el ecosistenc (de 1o rolacida que gunitw ias osjecles con el hombwe

o5 on I florn y faunas axds-

¥ su medio), dicdu transformacidn plratbton cw
tates. Mo agriculta modeman oo bren en Lo especialisacids de cultivos,

es decir, en Ia ruptum de la diversidad de alantos que crecen an im ecosis—

“tern - pera imponer uma sola especie dentro de ww Areal Taagricultura moder~
m, cuanto més moderma es, s especializada se wuelve, ‘mayor densidad de
poblacion persigue y, on consecuencia mils susceptible se vuelve a plagas
¥y enfermedades. (3)

1a transformacidn drdstica del ecosislenm es computible a los resultados
que exige el capitalismo. Fs absurdo pensar en la aplicacién cientifica
de los conocimientos ecoldgicos, cuando ellos pueden ser wna borrera para
Jos fines de alta productividad comercial, y ansia de dividendos a costa
de la destruceién de los recursos maturales. "Tamhién se tradujo todo ello
en wna educacién agronfmica cimentada en la ldgica de empresa, dande no
se esbhdinron los sitemas tradicionales de riego que dieron esplendor a




178
los cultivos de Mesoamdrica, sino los sistems altamente costosos de la-
aspersién y losa sifones. Mo se estudisran asimismo los procedimientos milenn
rios de la fertilizaciSn natural orginica con su mayor riqueza en rutrientes
¥y ceon la posibilidsd adicional de restawrar la estructbura y la textura del
suelo, par el canlrurio, se did paso a los fertilizantes quimicos can su
secueln degradente y polucionndora. (4)
Ia apsritura de terrenos al monocultivo, y su aprovechamiento intensivo
atedos con medios artificinles, se antoja yor morentos, como wmo de los
signos del avence teanoldpico copitalista en el campo. Desafartumadamente
no puede ser de otra manera. "Fl transito a2l monccultivo intenso, 1a politica
de obtencidn de divisos con lmse en wna creciente moduccidn del canpo quo
financinra al capitalismo urtmno y, especialmantz, la creacién de importantes
enclaves de gmwan extensidén injo candicionos crmpresardales de funciouandento
en el campo, dieron plent justificacidén a lz bisqueda de téenicas imcvas
pera la & adltmt. (5)
TTTTTYG Tedi0 la 16gica de accidn del capitalismo, estid encaminnda a una

optimizacidén de los recursos, en aras de lograr Sptimos dividendos. "la
sgricultura empresarial capitalista se meve segin wa ldgica semejante -
e la de la industria urtana capitalista, persiguiendo la reduccién de los.
costos monetarios y la mfxdima utilided marginal”. (6)
/ Inh este semtido la sgricultura coiercial capitalista presenta sus rasgos
nmés commes en €l campo: :
1. Generalmente controla grendes superficies de tierra y cultiva cose-
chas que se destinan a la exportacidn. )
2T v 2. Comparativamente, éste tipe de agricultura consume poca fuerza de
tralajo, con la excepeién de algunos momentos del ciclo, tales como el de
1a cosecha. ) '
3. la aggricultura capitalista se singuleriza porque sus irversiones
son comparativamente altas y porque aplica tecnologia y mroductos industria~
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1es con ¢l Uin e inerosnbar Iaroduetividod. (7)
Le cota s &5los rassos troducen cebilos en el elido a nivel econd-
mico y soclal:

1. In mresomeia de rwevos ritmcs y horaries co trainjo.

Z. 1o utilizoacidn ciclicn y en rrmn coel: de fortilismrtes, herhicidas

e dnmmos en genaral v osagquinaria {cortudoms y cuoradoras), permitiendo
w alorro de Liomo on aliwy o inoas.

del ardMiio {(Lants

p.
o

3. Ie dnvtroduce irivalo), como m

mectisio que

rleolas y o daoves shive como instauresdo

politico.

Ao Al téndro do la saflu ol ol i con el jroductie los

AL 1o

5 . )
dados conanicos, U oquidnes ot

fecpuuxicse o consecuenceia las

quedn 1n dewdn peamt Lo sioadents

. . £as
conticiones yauw otorpurse ¢l acédito.

o s .2
el lsaeion.

e istrechen en los ricarrdsmos de co

6. Pure 1a myorin dz los ejidatarics la "liquidecidn' repmusenta la
irineiral entrade: Jde ingreson on el adio.

7. Yor lo reneral el precio fijado por tonelxdy, oo inferior al ineremen
to que han sufride les articulos de priscra necesiiyl. Ddose wna relacién
desipal en el intercaubio comercinl. B

8. Inja o mila produceidn de granos VAsicos.

Y. Utilizacién intensiva de mruw de olra adulia e infantil en el periédo
de las latores previas (fertilizacibn, limpin,..) ¥y las de quema. y wrbe
del yproducto. :

10. Comertirse en reserva do fuerzi de tratnjo pma la agriculuu'am
e J_rﬁustma capitalista.

.. Diferenciacién entre propletarios y no lx'opletanos. .
12. Otorgamiento de beneficios desiguales en los programas oflc:mles.‘
13. Periédos ammles de desempleo ¥ emigracion.
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14+ Impositilidad de diversificar la produccién.

15. Indewdamiento constante.

A nivel de atencifm midica institucioral:

Fxtonsibn de la semnmidad soedal.

2. Trato difercncial a ejidatcades y no proplotarios, incrdtos en difo—
rentes programas

A nivel G

A ~ - 3 1 . 'y -
1. Aparicibn de nuevoes ric trerajo on la peldacién, econdidcanen—

S N R DTSRI L Y
te activa (cluu.}_"\_rx-xu;.;u“’ ‘-':,j I

Ao rum

o labores y 1o utilisze— I
e An poquinaria e insuses en pmertl.
A nivel eulturls :
1. Ia poblacién cofiorn no v reportade cambios sustanclales, €l corn 1

demominodor es la presencic de un goctor con allos Ddices do wnlfabetismo.

Asi ruestro estudio roportd que ol 30,27 de 1o poblacidn con
el 56.3%7 - canforman quicnes no terminaren la primarie, ol 16.3% qujénes
la completaron. Hlo mTojd que el 93.3% dec la potlacién aleenzd wn grado
escolar que no superd el nivel mrimario. {cuadro v) .
Como wn proldemn resultante del desarrollo capitalista dependiente,

1a cducacién muestra una drandtica penorfsien, azi lo indican los sipuientes
datos: "M&vico ofrece profundas paradojas...tiene wn proredio de escolaridad
de s8lo algo mis de tres afios, lo que nos hace ser -.a sociedad de tercer .
afio de primoria. Tenemos & nillenes de adultos analfabetos. Y 13 millones

de elfabetizados adultos que no terminaron su educacién primria. ¥ 1.2

millones de indigenas que no hablan espafiol. Y cada afio 200 mil Jovenes
curplen 15 afios de edad sin saber leer ni escribir'. (8) Y por otro lado. :
xisten paises de mestra rexidn con un indice de anlfabetismo n.q)erlor
al 5% y otros en los amles los egresados de escuslas superiores no ﬂegan'”{
al 1% de la poblacién'. (Y) -

Y finalmente o nivel politico:
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1. Incorporacidn de los campesinos caloros o lac orymnisaciones oficin-

(ac, PRI).

Par 1o que obsarvames quz la agricultwrw comercial cydtalista, truscien
la commidad en todos sus &mbitos. Quifas soan-my pocos los espeios dornde
no llegua a Infludr. thce tiergo la Tra. Cristina Locoell ; eolalomdores,
1levaron a cabe una investigacidn de campo,en 1s que ce abordaron los cam —

bios que ocurren cnh In commidad, al int e Ooba o las relzciores comer-—

cinles capitalistas. Ihtee los monifestocioncos fs  inportnies enconttd

las simuientes que se reflejuon on lao condicionzs dz vids de lan clases

-

10 salwl-enfor-

trabnjadorus del coupo que tioden o medfestarse en el
medad :

1. Ia tdeno dejo de sor el rexdio Hrecto joamt la produccidn Jde los

alimentos familinres poura convertivee, en wn waxlio de consepuir dinmo gam

1 satisfaceidn de los necosidades sicos, socizdionte deleraingno;
’

2. Los ceibios en las téenicas de auliive implicat cambior ccoldgicos
irportantes y desplazan fuerza de taalnjo;

3. Tl tralejo asalarindo, asi como la pduccién agricola comercizl,
conllevan redefiniciones on la divisién del trabnjo ; en las relaciones
~de produccién y de cambio, con profimias consecuencias en la orguiizacidn
de los grupos primarics y de la commidsd como tal, danlo lugar a wa diferen
cia intema; :

4. La dependencia del dinero significn, por wm lado que lo satisfaccidn
de las necesidades lésicas depende mis de 1z posicibn socio-econdmica de’
los grupos que de su apropiacién de la nmatwralezn y, por €l otro, :mplim
cambios importantes en los patrones de cansumo; ' .

5. Ia crecicnte divisidn del tratmjo social excluye la produceién local.
de muchos bienes, y se exmesa en el desempleo periddico, ya que la gente
no trabaja mis que en una produccién agropecuaria, por su propia natumlezaf
no garantiza un nivel estable de empleo;

6. Iosmovim.entosmogmtmios oaﬂlevanlamphmecolégicaysocia.l
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de grand®s grupos can sa anbiente nativo, y su Ulesuda masiva o olvws sitios
que no garantizan ni trabajo ni condicianes de vida minimunentc fovoralides.

(10} Con Jo anterior

bosqueindes loz cambicos que acomvteciercon

en el ejide, situncidn no distinte dz 1o ooumrido on otrus lwgswes del mis,

donde se lleva una s{;z'im.iLbum, omareinl on sn wiim ommesifn.
Ios camhics de 1a est

armado de 1901-17, bhasts

|~l
,u
p
E
pe
4
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J
~
Yo
@
[
-
po!
Jud
~
"<
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it
2
'y
ol
Lo
11

del confliclo

~ooue condlave

2 la solucifn Gradiiica que
Hoy la eondicién dz2 los oiidos monoprodustorss v oy el e Ins antroe-—

tums comerciaies, ba quedndo reducide a la de gdmples joroveedores de mate—

fﬂ

rias priras.

de los cusos su poblacidn no cs stintn a I de

log domds asalariados muoles. Ia ironda en que vivea os que sipuen rontenion

r3

do el derecho de propicdad wis no el de decilsidn.
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6.3 10S PROFIETARICS DE TIER’?AS.T%‘EJIDATI!\RIOS)

Los ejidatarios constitigen la plema clave e la produccidn ciiern
demtro del ejido. ' su totalided (131), oo dedican al adliivo de 1o cain
de azlicor. Duwante 1o lrvest
el 62l de la poblacidn totod.

Conformn 1o Aszanble Sern

tTradmjar con

erad do ejidatarios, e os 1o modin wateriiad.

SRR

Eela monswlnmente dicla declsionas warias de ln vidh cotidien de

e Llerras,

los pohbladores (1o acopineidn de w
ctc. ).

Apnric de 1o pmoplodiyat

¢l comacio intemno; ya que

1leria, el woline de nittw

ellc ce conplomzda el ous varion roanton con calenas de |

iy, 1t cosecha

T b -~ e
Wnlor sen

de enf? 3 amneate on o

o ecommn venta do sprasio.

¢l eoducts L O efora ugpatiz Joz que oz lon bewliciedo Jiiecto-

et

Hele wen reprto Jo tiartas. T ejidhtaric he asagide sfs que ningln olzo
iy de camecino el [fdes achued de Ia lucliz yor la tieman¥. (1)

Imersos en wa - dinfmic:  yroductivista, resultado del. wonocultivo,
dodo & portir de su insercidn en 1o déeada de los cincuenta. Son wno de

los eslabones principnles de la industria azvcerara. Resultedo de esto los

carbios no se bhen hecho esperar. Corrobormydose a nivel de las relaciones
de produccién. Anora es el mercado guien de wr u otra mnera mrea los
lineamientos a seguir. "Cuolesquiera que sea, en efecto, las formas de apro-
placiin de la tieria, los ejidatarios estén insertos en los mecanismos de las
economioa de mercado, donde 1a ganancia condiciona las reliacionss sociales.
’ Fl ejidatario es '"litre" de organizar la indole y las medalidades de. su
produceidn como quiera. Su eficiencia, el lugar que tendrén en las relaciones
‘sociales, los determinn el mercado, cowo para cualquier. otro productor mer-—
cantil®. (2)
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Inscitos enwn 107ien produclivisia, se encusntzzn los ejidon monopro-
ductores, que en el ciso de los cufleros, se conwvierten ju en Jo yréctdcn,

an apdxlices del sector industrinl ol quo abastecen. “h estas cire aunstancins,

no juede lnblarse de dos entidades avtdreons idn propie, sino um
que se couplementa de la otra. Mres tendencios fundamentales han sefialado
el triunfo de la racionalidnd del medo de jroduceibn capitalista on el

seno fde 1a yroduceibn agricela’ y en detrimento del réeinen rarcelario:

a) Ta teriencia a despojar al jroductor individnl de 1a Tropiednd
real de sus nedios de jroduceién.

L) I terdercin a irermeonter contimrronbe o1 preductividal vy L inten-
idnd del trubcjo.

c) Ta tenldenciz. a limitar ol ingpress Jcl productor o wx canilided £iju

¥ poco clevadizn. (3)

uidenr el jopel gue jugse loo ojlbtrriovs jwolue—

Con 1o aue,; oo
tores, en relacién con los sectores inlustricles gue abnostocar. In rwalidad
no es my disvaratado menciomar que son wos asalariados rds, dentro del
sector  ecampeosine, quishs con alguws beneficios en comprumeidn de otros
{,nxpos de campesinos. Pero que a fimal de. cuentas tienen el uicmo eignifica—
‘ do que ¢l resto de la polilacidn campesima. "Confieren cada vez ras claraments
al ‘duefio de lo explotacidn el estatuto de un productor que vende su fuerza
de tralaejo al capital. I'n este sentido satisface las necesidades de produc—
cién capitalista, pero hacen de é1 wn "tratajador hbre" oonqﬂ.e’camen‘be
separado de los medios de produccidn®. (4) v

Fn este sentido la situacién del ejidaterio caiero, dentro de la estruc-
ture econémica, ¥y la manera como han camhindo, nos lo presentan como el
egecubcr de decisiones, la meyoria ajernas.a sus interéses. )

Pero el hecho de que los pequeiios productores directos, haJan logrado
g preaa:'var sus derechos legales soltre la tierra, no implica necesariamente,
. que detenten @l cantrol de las condicicmes de su produceién. Fn efecto,
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en meyor o menor grado dependen de decisiones ajenns e

2lousoe

21 erditio tanto

s va o dar o la tierr:. Ocwrre 2s] por diferentes razon
el jpubernamental como ol usarer,

- .
ms zonas del pmis oo
moreado o

cosechas  detorminadac; acion del prod

encuentra controladn por Jrupos no campesinos. Lo péndi ds control oolre

Yy

con In nsEeo ZS) iy )

de dicpo

el uso y el moducto de 1n Lis

dinero para consoquir bionss MEsicos, que yu no se prolueen b manomn
(5)

tiersden fMuertemonts o

Junto con el

Feta sitimcidin ha orillwlo o que

no jropietario, perlicipe de olyo Lipo de activie s remmerutivis duarmte

el ciclo agricola. Cuizis ro oo precerde lan potenbs como on olros goypos,

1. ~ =
[Fenen EITSUNN I

- T o it
AL BC A O sUs eten ac L.L'./ IR AT
com de paners: Lirogdag, de scuendo a lao g ftades Jdel morends e brado-

entes: 1o :1;71’¢C‘r~‘f:1, el sorendomianto,

jo, entie e Cemeontrecs Ias sig

la rcccleccién, la artewmada, el comercio eventual y el Jormaderisne loonl

¢ migratorio.

Asi por ejemplo lm mgyorin de los ejidalarios purticipan de 1a wayorin
de las actividades del ciclo de cafa de aztcur, en el (cuadro #10),se cbserva
nucesaria su presencia, ya sea para un ahorro en los gastos. Dierdo el corte
.de cofia la actividad principal donde el 36.4% de la polblacidn jerticipd,
s1g1uLndo el desmonte y el acarreo con un 16.6%, donde la quema de cafin ooum

. el siguiente lugar con wn 15.5Z. Mo lleva a que incluso la mano familiar

infantil o adulta msculim o femenina, sean el recurso necesaric para conti-~

B © Ia cafmrde azicar es wno de los productos comerciales, que en algunes
* fases requieren de un wenor mmero de horas trabajadas y en otras se hace
necesaria la participacién de la mmo de obra familiar, por ejemplo en las -
labcres ;z'evms (l‘lmpieza del terreno, fertilizacién y eplicacidn de insectx—-;
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Dirante ele tiemx que bnjan sensiblemente las actividades, j Gue corresy

panden al periddo de erocimiento dz la plenta hasta el romsnto de su madures,

woifn v el desempleo. Asi por

se hacen presentes los fendmenos de la emis
ejemplo dates de 1900, yu nos reflejatmn ésla problenitticn, domde .. .alrede—
relo o diversas sctivi-

dor de 150,000 ejidotarics practicaban el v

dades artesandes...en nve ha comprotado que més
del 407 de los ca

piarceln y que, de astes, da tercera parte con jornmderos y ocasi lo mited

z
oo

Esinns

3

se dedica a ectividedss no agric inles oo ln artcoonia, ol peguelio
comercio o loo servicios. (8)

w 2zl ejido, no es privativo de los

. . . M
Por oso In emdigrocion o dreas ca

se A por periddos cortos,

canpesinos no jroplotarios. Con los
halilese de dins o alguwms sawmas, incluse s va y 5o viene a diario. Fllo
comprueba que miles de canpesinos incluldos sjidatarios, se transformon
en peones permanentes o temporles de grandes propietarios o de la industaia.

La satisfaccidn de las necesidades familiares, es la cuestidn imperiom
‘de éstas constantes salidas. Por lo que los campesinos cafiercs ce ven arroja—
dos a complementar su ingreso familiar fuers de su lugar de origen. Asi
datosdatos de la década de los sesentas nos indican que unos 470,000 ejidata—
rics no llegstan a cubrir la mited de sus necesidades monelarias, coan el
wroducto de su rorcola sjidal. A los cusles hay que sumar los 52,000 ejidata—
rics titulares que en realidad no poseian ninguns tierra, tenlendo en cuenta
txdos estos datos mis de dos tercios de los ejidatarios se ven obligados
para subsistir, a dedicarse a ocupmcicnes complementarias.(7)

Dz, este manera los cultivos comercisles como el cagso ds la cafia de
azlicar,en conpecusmcin provocsn en la pohlacifn el fenfmeno de la emigracidm,
gl haber concluldo las Isborss més pesadas {quem, corts, ascarrero y entrega’

el producto), mesentandose wa taja en todas e actividades.
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en este espacio de tiempo se dedican o ias labor

d

a neceskdsd sprominnte o dedicwr wm porto

@
4

a uwn 597 . Ello es signo d
.

del tiempe al aidbivo de granos basicos. Do

rar el gasto familiar. Tor 1o gue mis de Jao

wr

al autoconsumy con wy S2.99 » o oumn mindie.
't
# 131-12).

Th esta forma ln peblacidn de Jas womns

a zllcmativas para compencar las necosida
cubrir =1 ejidntario cmn 2l erdliln otargyic.
econdmicas viensn a darse yponpe In mayoria,
¢l ingrooo 1o fusrte y prineipel.

Indieiz lag laboras. Por le que el

da ovighle, o les necosi

>

‘o oen 1o anyomsd TGN v ot

cinlmente caando se 1 roacii politico-

oo
i
o
9]

Ry
[
o

dades econfr’ s de 1o familis

y Trecusncia 2slin doninades por las nstitneiones

arediticins o las quz les cospran la produceidn {Panco Tjided, inperios

‘de Amirar, ete.), a laz oxdles estin cada ver s axlewdados, los costos

de produccidn se elevan y lIns tierras se empoluecen (como con el algoddn),

' y los campesinos desean volver a cultivar su maiz y su frijol, porque con

estos cultives ciando menos satisfacen sus necesidades ali..aticins™.{8)

A Toda esta situacién presenta que a fin de cuentas, 1a Ielaciéh de explo-
tacidn que enfrenta el ejidatario con el campesino jormalero, se le revierta
cuarylo entra al intercambio comercial capitalista con el ingenio. Fn ese

‘momento el ejidatario no es mis que un asalariado que cumle con su labor,

y en &1 se cutwen dos situscionss: ™uo, histdrico, dado por el mproceso

de desaurollo del capitaliswo en €l campo, y otro de explotacién cotidiana.
(9)
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6.4 CORTADORES LOCALFS. 1

Los cortadores de cafin locales, son wa porte importante ds la comuni-
dad; estd conformuio por los podres de familina que han emdigrads de otros
lugares, y los hijoz de ejidatarios que ya han cumlido ln rayoria de eded
¥y en la actuzlidad no poscen propiedad territordazl., Se calenla que existen
en este mopento ente 100 y 120 mdembros. Durante el tiempo que durd la inves—
tigacién de campo, estuvimes participardo con 329 de ellos que Teproscitani
w 327 del total.

A3 no tener accesc a la jwopiedad torritorinl, emtin clejedes de Iz
Asamble General de ejidatarios, no teniendo voz ni voto. IFeondmic: y social—
mente son uno de los prupos menos beneficiados, el ctro lo constityyen los
cortadores fordneos.

Fn relacidén a estos, la situacién de los cortadores locales es nds
ventajosa, ya que algmunos de ellos tralmjar on form pormonente como asoln—
risdos con s padres. otros han tomdo el papel de propictnrioc, dada la
edad avansada de sus progenitores.

Ya sea por acuerdo de la asamble ¢ sus pardientes, se les ha propareiona~
do un "solar" dorde la mayoria han construido sus casas. Th 1z épocn en |
que terminan las actividedes de la zafra, algunos pueden cultivar gromos
bisicos en tierras de sus familiares.

Anteriormente algunos de los programs oficiales no los eonsideraban

como pohlacién participente. Hoy por-ejemplo el progrome de (TIOSCER), sotre - -

vivienda les ha dotado de algunos materiales de construccidn.

A los cortadores locales {como a los forfneos), les corresponde wuna
de las tareas mis arduas, como con el corte y acarveo de la cafia de azcar.
" términos hio-sociales, el proceso de trabajo del campesino estd definddo
en el momento productivo por un trabejo f£isico duro que implica wn costo
calérico alto, dado por el cardcter de la sgricultura y de los rudimenterios
“instrumentos de trabajo que se utilizan”. (1)



o

Totas doo lnbores, en consccuencin rapaleran de un alto esfuervo fisico
¥y de habiliddd del jpoplo Wroknjador. Tor lo que nos encontinmos que Jdol
total fe 1a pollzcidn entrevistada, wn W% mandfestaron hater laborado mis
de 8 horus, wm 27.770 2 horas v sblo 1wy 3.4 trnnd renos de 8 horas. (cwdro
#13). fgqul considoracs tarto 2 ejidntarios como mus trmiaiviores.

In introduceidn de Ia cafin Qo ashcir hi dado cao consecuencisa artonces,
e alteracidn en los ritmas v horario do las laboiws. Por lo wge o un trdme

jo esttomante, oy que agregrrle w myor nimero de hores jar su rooliz-

cidite Fota anelincibn de la jormusin do tavlago, oo consscumcia de Lo necssi-
dal ceondnica que tiene los carladorcs.

A nivel ceondmico mu sibueidn os critica. Tl sclmrio a nivel Jol ewpo
mestre diferenciac, con el de las cluddes, primro porgue no es constante
duwante el afio, muchio menos seswre de recibirlo, sepexio porqus cuardo se
recibe no es wie cantidod 1, y o pwode vardsa de wm sewuw 2 otav.. Bsd
se rclacionn con ln cantidnd de toneladus cue se corte jor samne. Bsta
vorizcién estd coxlicionndn por 1z calidd del jmuoducto. 81 1n evia es de
wn grosos adecindo, es wn dia un cortador puede covtar entre 3y & loneladas.
Si 1o cofn oo myy delgpdn, cucsta wn moyor osfucruo completor écte nfvero.
Merds de que hy wn groeio fijo paru ol precio por tonelala. "El salaiio jm-
gado en las Areas rurales estd myy por detnjo del de los contros urbanos.
FEl trabujo es, ademis irregular, ya que esti condicionado por las variaciones
ciclicas de la producciin agricola en cuanto a demanda de mano de obra, dando
luger a un considerahle desempleo periddicot. (2)

De esta mwmera nos encontramos que los ingresos obtenidos, por los
cortadores durante la zafya anterior oscilaron entre: $3,000 y $17,000 semana
les (cvadro # 14). El cual se distribgyd de la sigulente manera: de $12,850-
$15,350 agrupd el 30.4% de la pohblacién, de $7,850-$10,350 ¢l 26%, de $5,350-
$7,850 y $10,350-$12,850 ambos can el 17.4%, de $2,850-%5,350 wm 6.5% .y
finalnente de $15,350-$17,850 wn 2.2%
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Que nos mesenta wn cudro donde se obsorva la vadncrmbilidisi de 1a
estructura econduica de los cortadores. Es por ello que ol fendweno de Ia
emigracifm amwl se presenta, como Tn Tmica colida poow poder complesentawr
el salario familiar. Dndgracién que comrende el consequir wn bwbojo ol
clal serd en forma taaporal y el estrictamente necosardo, dode casi sicnguw

, estando awsantes los mgos conplementzarics

se paga por tarea realizad:
como: =1 descanso, las mrestacionss en servicincs do ataicidn ndlica, dde
alojamiento o de wi minimo de condiciones sanitorinzs. Fh consccuencia los
conceptos como accidentes de tralaojo, antiguedsd laboral, descanso ohlimitao-
rio y pensidn, no son comsiderwlos para los poonen cumpesinus. (3)
AsT, la vidn del campesino no mropictario transcwre enlre nescs de
——""’T.}:I:Jo a Jo mmo & y meser de deserjldeo, dado qur el ejido estd inposilili-
tade pnrm absarber la totalidel de mno de oluwy ascedente. Asd la conlidngd
se nuestra gy injustz con 1o fuarza do faolcjo que opne®d Al arecirdento
del copitali .. mexdenno.
Ia zafm caflera ba cotablecido un periddo de actividales, gue midrao
Ilera a ocupar ésta 1xwo de olra por 6 uveses, en el (cuadro ,f15), se observa
que Ja gran mayoria de los peanes los conchigd. L fin de zalva cafers,
‘marca pars la mayoria el téimino de wn tratajo permonente. "Sefilemos Cinal-
mente la existoncia de mis de 3.3 millones de canpesinos sin tierre en las
actividades agropecuarias, que constituyyen rés de la niwd de la 1nbhc16n
econdmicamente activa en la agricultura, y que constifayen la prucha palpable
. de que la reformn agraria mexicum estd lejos de haber cunplido lo que se
procpuso: entregar la tierra al que la trataja". (4)
El fendmeno de la cmigracién se mestra en forma creciente, de los
7 39 campesines sin tiara entrevistados, 17 manifestaron haber emigrade la
zafra enterior, que corresponde a un 43.6% del total (cuadre #16). "EL nimero
de jormaleros aumenta sin cesar por la fuerte presifn demogréfica y porque
los sectores no agricolas de la economfz son incapaces de ebsarver productiva
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rente a ésta pujante poblacidn. Su nimero ha aumentado casi 60% de 1950
a 1%0, y es irposible, por muchas razones, que cada uno de ellos recilu
alguna vez wna purcela ejidal o una pequeiia propiedad agricola. (5) i
Intre las razanes rés importantes que destacaron para la emigracidn:

la busqueds de trabajo para alcanzer el equililwio econdmico, comprendid’
el 82.2% (cundro #47), siendo my bajas las demds. ez
Los hwyrres de destino de ésta pohlacidén correspondieron de la siguiente,\"‘
mnera: un 41.2% a la capital del estado, wn 23.5Z% a otro de los ejidos -

de la regidn, y un 17.6% en su mayorin fué a los Estados Unidos, estos tres
lwmres conforms, los sitios principales de llepada de la ueno de olra™
marante (cuzdro ;4138). R

Dentro de la commidad la emigrecidn no se dd en la mmyoria, en forma. :
rermenente no por peri&dos laraos, dehido a la cercania del ejido con la
cabecera mmicipal y la capital del estado. Asi puede observarse que Ja.
myorin estuvo fuera de la pohlacién por espacio de 1,2, o 6 meses. (cuadro
/19). vSblo uma perte de estaclase constitiuye wn autentico proletariado
amicola que tralaja en plantaciones o fincas capitalistas modernas a cambio -
de un expleo segquwro y in,g;r:eso decaroso. la msyor parte ds estos o‘b:c'eros;;:;

“arricolas son peanes o jarnaleros, sin ewmpleo regular, que 't.ralnjmi-Apdrf;;,
wn ingreso miseralile en las pequefias o mediamas propiedades’ agricultura ;:,"
tradicional, o incluso en las pnreelas ejidnles. Cientos de miles de- es‘tos" L
olreros, sus filas engrosadas por ejidatarios y minifirdistas durante el
ticpo merto de la actividad agricola, cxuzavan regulamente a los Estados
Unidos para trabtajar como lwaceros. Otros ven a tralajar por temporadas’
a las ciudades, cono obreros no calificados, y constituyen asi uwn ;moletaria—
do a la vez urbano.y rural’. (%)

Par lo remiar los tratajos que obtuvieron los migrantes, fueron los: .
que requirieron de menor nivel de especializacibn, los menos rexmmerado;i
v mis rTiesgosos, con las consecuentes no afiliacién a sindicatos Yy a las




194 i
mrestaciones de ley. "En el subempleo hay una utilizacin porcisl e involunta’
ria de la mno de olra disponible que no encuentra empleo y gse ve oblignda
a utilizarse en otras actividades que no son las de su especializacifm por

baja que ésta sea ¥ que lo menos le permitan subsistir con o sin remmera-
cidn". (7) Asi podemos observar en €l (cuadro #20), cano: la agriculitanm,
la construccién y los servicios, representan en conjinto el €3.2% de las

&reas en las que perticiparon los pohladores migrantes. :

Fara los campesinos que no emigraron, la situacidn no es menos halagueia . b'
w1 507 del total, se dedicaron a las labores propins del campo. Th el caso
de los no propietarios, se dedicaron &l cultivo de granos Msicos en las
&reas menos propicias, ya sea por préstamo a familiares o amigos."las carac-
teristicas Misicas del campesinado estén dadas por su acceso directo a paxque-
fios extensiones de -tierra, la cual itratejan con instrumentos iy simples
en wn proceso que absarbe wa cantidad comparativomente grande de fuerza oo
de tratajo". (8)

Por lo regular las dreas destinades a éste tipo de cultivos son los
ccamilesY, extensiones de tierra que se locglizan en las ladercs de los. k
cerros vecinos, aquella tierrs que no fué utilizda, por la cafia de amicar -
al no ser propicia pera su cultivo. Convirtiendose las cosechas tempomleras
myy susceptibles a las benevolencias de la naturaleza. "Cultivan las pcorcs'f~"‘
_tierras, las que resultan poco atractivas o francamente hostiles jora las
empresas capitalistas. Id produccibn que obtienen es insuficiente pora culrir
1a subsistencia y reproduccién'. (Y)

Estas tierras cumplen con dar a la poblacién campesimz, umn minim
ayuda pera el presupuesto familiar. Dedo que se cultivan con los instrumentos
ancestrales (cca), y por lo regular sin el total awdlio de fertilizantes -

e insumos en general. Por eso el minifundio de subsistencia rargimdo como
estd del proceso de desmrrollo econbmico, cumple wa fumcién, en el momento

-histérico actnl: contribur a fijar a la poblacién en el campo y a'pl'oporciq
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nar un sustento minimo a quiénes de otra mancra tal vez no tendrian ninguno.

M tanto continflen existiendo las incangruencias actuales en el uso de los..
recursos finsncieros de la nacifn, y mientras el sistema econdimico actual
sign favoreciendo a la ciudad solre el campo, las zonas prosperas solwe
las zoras polres y a los estratos sociales altos solre los de bajos ingresos,
la agricuiltura minifundista de subsistencia seguird manteniandose y tal -
vez extercliéndose, durante tiempo indefinido. (10)

Fstas condiciones hacen del cartador de cafia local, un grupo vulnerable’
en mchos sentddos. Cataloguenoslo como una neces:.dad que ha creado el proplo!"
desarrollo del capitalismo en el campo, que lo utiliza de acuerdo a sus::
necesidoades. Por lo que los ejidos monoproductores juegen un doble papel:ell’f'
Irirero como moductores de rmterias prims para el sector industrdal y
el sepndo como un reducto productor de mano de olwa- asalariade "lilwe",
disponilile en los womentos que hagan falta al capital, que puede utilizarla’
en su lugar de arigen o fuera de é1.

De esta mnera los cortadores locales, son el ejército de trakajo on
reserva para las Areas urbenis, el cual puede ser utilizado con un minimo
de proteccién., Par lo que la scguridad social otorgads sirve de mecanismo
cuc en Gltimo de los casos beneficia al capital. Indas las condiciones en
que se did y por las particulares desigualdades en que coloca a ésta parte -
de la jpohlacién cafiera. o que 1o que se pretende es no hacer universales -
los beneficios, sino incarporar sblo a algunos de sus elementos como sectores
capitalistas periféricos, dependientes de un centro econdmico ubicado en :
el extranjero. Fllo produce umn fragmentacién en los mercodos de trabajo, .
1a que se verd reflejada myy claramente en las diferenciss de la protecciénf‘j
brindada por la segurided social.(11) ’ :
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6.5 CORTADORES FORANEOS. 7

l1a emigracidén amel de tmbajadores arricolns hacia el ejido, es wo
dc los fenGneros (ue eaplezy o darse. La presencia de jornaleros de otros
estados de la Pepiblica, es sintom de w: problom que en formm cotidiana
vive el campo mexicano.

Ia situacidn mrecaria de éste tipo de campesines, venidos del estado de
Guerrero, es un fendmeno comin de la zona caflera del estado de Hayarit.
Fn particular en la época de la zafra, que o5 cuardo ésta actividad requiere
de wn nimero creciente de mne de olra asolaviada.

Ho es diffcil argumentar que los cortondores fordncos, dentro de la
poblacién campesina cafiera, es el sector mis explotado ; que vive al margen
de todo tipo de beneficios. '

Dentro de la investipacién, mdimos entrar en contacto con 5 de los
15 padres de {famdilia, dado que los demis relusaron contestar o las preguntas
forrmuladas. Con la opinidn de éstos uede uno darse cuentn: de cuan dificil
y critica es su sitwcidn.

Tn principio es la poblaciin que también se delica a un de los labores
- mis arduas y pesadas, como lo es cl corte de cafia, wna actividad que consuxfe
el royor tiempo de wm dla de tralajo, dado que al tmhajsd«i- se le pégar
a destajo, por lo que los horarios norrales guedsn a un lado "...la mayoria
" dede los estudios muestran que la jornadn de los trabajedores agricolas
" alcanza de 10 a 14 horas de trabajo fisico durc. (1)

El ritmo de trabajo esti supeditado por el tipo de cafia, asi nos encon-
tramos que si la cafia de azicar es de un grosor considerable, el trabajador
* necesitard de un tiempo menor pera cubrir de 3 a 6 toneladas. Fn caso contra~
‘rio, cuando la cafia de azicar es summente delgada, tendrd que invertir
‘mEyar nimero de tiempo y esfusrzo es cansecuencia.

Ello hace que €l horario de trabajo se amplie o redusca, ya que en
algumas ocasiones las labcres iniclan desde las 4 de la mafiena, para descan—
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sar en lds horas cuando el calor se hace ms intenso, termindndose por lo
regular entre 5 y 6 de la tarde. Los salados que es el dia de "rayn" normxd--
mente se tralaja hasta &l medio dla, dejando el domingo como descanso.

Ias coxdiciones del tralajo a destajo, hace par cocnsecuencia que sus
ingresos semanales sean varishles, asi nos encontramos que wn tralajador
puede ganar entre $3,000 hasta $13,000. Fara la presente zafra se estipuld
un yrecio de $350.00 por tonelada de cafia de azilcar cartada.

Con éste precio es diffcil hacerle frente al incremento de los productos
de jrimera necesidad. Y a la recuperacibén del poder adquisitivo. FPor eso
éste tipo de jormaleros, dentro del ejido se mantienen como el sector mic
desprotegido.

Aln cuando durante su estancia cn el ejido, tienen derecho a los servi-
cios del IMSS, muchos no los utilizan, por wa serie de ciraumstancias:
wos par descanocimiento, algumos otros por la lejania de la clirica, o
por no saber llegar hasta ella.

Por otro lado, los progra.ns oficiales implementados dentre del ejido,
como por cjamlo los de FIOSCIR (Mideicomiso pera olras sociales a campesinos
cafieros de escasos recursos), que en éste momento tienc €l mogram de auto-
oonst.ﬁwcién de vivienda, proporcicnando materiales de construceibn, a 'bodbs
los cortadores. No los toma en cuenta por la sencilla razén de que son consi-
derados como trabajadores eventuales y de paso por la poblacifn. 7

Tamhién hay que considerar las condicianes en que viven durante la
época. de zafra, que normalmente oscila entre 5 y 6 meses. Para las activida~
des de &ste afic, los ejidatarios mendaron construir un galerén en dande
se albergen \n total de 15 familias. Sin considerar los minimos requisitos
de hJ.gJ.ene e instalaciones sanitarias para éste nimero de persamas. ast
nos encantramos conviviendo, homhres solteros con familiss enteras que se
vienen durante éste tiempo, con los consecuentes problemss de hacinamiento.

Un servicio que les proparciana FIOSCER, es la participacifn de una

" idmepajadors social, dedioade a 1levar we sarie de programas como sont Iﬂglo-
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“pequia en las reglones del estado de Guerrero, de donde procede esta parte

T
nG percenal, higlenc de los Lx_lnenba:a, ete., » Wrarde de pliticas.

A ecllo loy que agroger la discriminacidn de que son objetc por parie
de los pobladores, los comentarios reflejen v rechazo cotidizno duwrante
su estancia. "In las zomas de poblacién indigera, en gue wuchos indios,
se dedican por terporadas al trabajo jornaleril en las plantaciones comercia~
les circunveciras, la explotacién econfmicn de la mao de olra va menda
a la discriminneién Stnicn y culburnl deprimisndo alm mis los niveles de
vida del campesino". ()

i

o ts5i como tramscwre wn parte el Ao, e1 Ia vid: de estos capesi—

I3 ’ . R - 2. .
nor, pohlacién porceloria que vive terposnbmente del tralnjo iigraboric

¥ srntionen relaciones salariales en regiones s capitalisains.

Ias coractaristicas del cltivo de la e e amienr, sblo peruitan

ocupnrlos en el nomento wis intenco del pwoceno, ymoque i tériine o resan

a st v de origen M...dn migracidn camesim luocin otias reslones apd~

colas o lacia las ciuwolen, no sicmrs cs Jdefinditiva & pessr de e es

Cdntensa: el carmesiro no se deslign de su ticrm, adquicr yecursos de todas

sus ocupaciones jora sepuir siado agricultor!. (3)

10 estado de ayarit cuenta aparte de la cafin de azfcar, con el talaco - -

como otro de los jroductos que requiercn de conter con gran cantidad de
mno de olra nigrante. Io que lo constituye como wo de los estados con
grian capncidad (temporal), en requerir mano de otwa. In especial porgue
ésta necesita con urgencia de wna capitalizacién que en su lugar de origen
es dificil de conseguirla. Ello refleja que el jormalerismo es wo de los
rasgos mis visibles de la inestabilidad campesina actuel, y que ohlign a

wa gran wovilizacién en aras de lograr oportunidades de tralmjo, que ofrecen

‘alguas regiones agicolas que sblo en algunas épocas tienen capacidad ocupct-— 2
clcmal,par&of‘nacermanpleoatodamanodeobmexcwmbc. . )
1a época de zafra en el estado de Nayarit, oomcldecm]aep)cade‘
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de campesinos.fu salida es sigo de la incopnceidial pero imntenerlos oo rdos,
¥y de la agricultura Jde subsistencia que muchso e ellos yractica.. Asl cnbon-
jcmos como combinan empleos fordnecs, sin leguw a degli zrse por congleto
de su parcela rural. Tsta situncién ocupacional es la whs condn s oneriliso-
da entre la mayoria de la poblocin campesimn, que los Ilewn o un jmpel
de agricultura independiente y otre de vendedora de fucrza de tralnjo.

Los ¢jidos cafieros se diferencian de otras zonmas agnienlas ponps: durme-
te el proceso, hay etapas de wna minim utilizacidn de ixmio de oo, hasts

w1 cuendo ol producto T o Geserrollc. Tou b
— " Tanteriores;s el sjidataio las culre con L. utilizacidn de 1n naio de clav
wilior (ailta e infentil), pwre cuaxlo Mom la poca de wnfimy, fsta

e; insuficicnte.Por ello sz bace Iprescindilile contratnr mono Jdo olaw <3z

~fuera, yrogue 1a interna no podria satisfacer Jos romcrinionton le onlisayt.

Poro 25 o1 mico momarto 4l Whtdino de 1o salia, o actividrdes doriao
G o polilnc %y eesan e un Ginopoarm otro. Feoel mouwento de que éotn pobiln-
cibn miggmnte lopen €l viaje (e rogpeso a su lugir de ordgon, v oque el
¢jido mo quedc ebecrverda e fomn penanente. la agricultua no podria
soshner e ou totalided el tamlnijo jormaleril de tiemxo conplato, su wue
por su jarte 1o ogricultur: trodicionzl, menticne ocagxde al joralero sblo
we parte de su tienpo mientras que Ja guricultum capitalista lo aipdea
casi' de plante pero en un nimero restringido.lkwcic 1WC se labin calculado
que los 3 millones de jormaleros reristrados, sdlo encuentran 100 dias de
empleo el afio en ¢l campo.(4)

In emigracién de &sta pobilacién campesina del swr del peis, a las regio-
nes cafieras del estado de Moyarit, es una muestra de la situacién que guardan
-en’su lugar de origen. Pricticamente son arrojados par la necesidad de subsis -
“tir, sin pensar en las condiciones adversas en las que se encuentren. Is
menor la falta de higiene o los problemes que conlleva el hacinamiento,
ala falta de recursos econfmicos. "Se advierte la necesgidad (ue los campesios
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tienen de emigrar hacia los lugares en dande hay trabajo, euque en su Jngar
de origen haya muchas cosas que se pudieran hacer, pero que no se hacen
[oixue no rhay quién pague por hacerlas, tal es el caso de los Jornaleros
que van a la pizca de algoddn, o de los que van al carte de Ia cafia de az(car
cn Veracruz o a Marelos'. (5)

De esta form es mis importante tener wn empleo fijo durante un tiempo,
sin lacer cansideracién de otro tipo de sitwaciones. Asi los jormaleros
amicolas empleados en diversas regiones del pais, llegan a éer los asalaria-
dos de ejidatardios o uniones de productores, aya codicidn los caloca en
el esuinto mis tajo de la polilacién mexdcam. “Reciben los ingresos menores,
ceneralrente por debejo del salario minimo oficial, sus caxliciones meteria~
les d2 vida son tombién infims. Si lden en las zomas prdsperas algunos
de ellos son tralnjadores o amleados mis o menos peerranentes de una emue— L
sa agricola, generalmente trabajan por dia, por tarea o a destajo y no disfru ..
tan de seguridad en €l empleo ni de ingreso seguwo. luchos miles de ésbosﬂ
tralejadares son migratorios, y siguen circuitos estaciomiles mis o menos
fijos, de acuerdo con las necesidades de las diferentes épocas de cosecha,Fs- -
tos trabnjadores se encuentrdn en las peores corﬁiciones. No disfrutan de
la yroteccidn de la lsy, o del seguwo socinl, ni de atencién médica, alojo~
mientos adecuades o facilidades cfucacionales para sus hijos'. (6) :

Th sintesis es wi polilacién que vive alejedasde los beneficios otorga-
dos par la Revolucién lixicana, la Reformm Agraria y sus frutos afn no han
Hepado a ellos, y no se ve de momento wna salida oficial que pueda dor s
solucidn, dados los momentos de crisis econdmica que vive el pais y que
se mmifiesta en wa baja en €l nivel de vida de ésta clase trabajedora. “chﬁ."
ln miseria del trabajador jornaleril gparece can tedo su dramatismo, mmado
a la falta de empleos o & los ejisimos niveles de vida, a la susencia _de
educacifn ,a 1la falta de oportunidades y de esperanzas. Aqui no se deserxnlla‘»
el proletariado modemo:solamente se agrava el "arginalismo® de la poblaci
noalts (7)
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6.6 RELACION EJIDO-INGENIOS.

Ia relacién que entabld el ejido con los ingenios de la regién y su
posterior subordinacidn, fué una consecuencia matural que vino con la intro-
duccién de la cafia de azlicar. Su paulating introduccién alli por la década de
los cincuenta se va a ver acrccentada en los sesentas. fn esta época se
presenta la myor incorporaciin de hectireas, pera que en los sipuientes
decenios inicle su decenso. lasta corvertirse en la actunlidad en el princi—
pal cultivo. Convirtiendose azi 2l ejido on moncproductor. Por lo que varias
circunstancing sz mresentan con la cafia de azﬁca:r':.

a) Utilizacidn de fertilizantes, insecticidas, insumos en general 'y
empleo de maquineria agricola.

b) Utilizacién del crédito tanto oficial como prrivado.

e) Istrechuniento de los canmdes de comercitlizacidn.

d) Relaciones de desigialdad en ¢l intercambio comercial.

2) Proceso de descapitalizacién de la cconomia campesing.

Iste es ¢l marco dentro del cuil se rigen las actividades de los ejidos
cafieros, principal eslabdn de la industriz acucsrera, en tanto productor
de materin prinn'. .
v la penetracién de las relaciones capitalistas a partir de la década
de los cincuenta y su importancia, radica en que ellas nos dan una explica- ‘
cién de las cordiciones en que actuslmente se encuentran,este tipo de ejidoé.

Como veiamos, un rasgo de la agricultura comercial, va a ser el despla—
zamiento de los productos agricolas bésicos, de esta forma se hace mis vulne-
rahle la estructura econémica local. Ya que el recuwrso territorial se hace
mas indispensabile. Por ellos los ejidos cafieros son parte reservada para
1a utilizecifn exclusiva de los ingenios. "Como la priveda, la tierra ejidal
ha entrado en los circuitos del mercado. los mecanismos de descomposicidn
- ‘sociel se mnifiestan en el sector ejidal como en el privado. Aqui como

8111 llegan a la creacién bipolar de wa clase econdmica dominante y de
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clases econbmicamente dominadas". (1)

Ia supeditacion del ejido a las exigencias del mercado, es el signo
de las relaciones de tipo capitalista; estando detrds una serie de mecanismos
que marcan la pamta. “...los mecanismos politico econdmicos qus los obligan
a abarndeonar los cultivos tradicionales, paxn dedicar su esfusrzo a las cose—
ches comerciales; la monetarizacidn de su economia ¥ el proceso continuo
de proletarizacifn integrun en rarte el rroceso histdrico de desarrollo
del capitalismo en el campe". (2)

Ia sgriculiura comercizl no ruade oxdstiv
sustanciol para echar a ander todo le proceso de produceidn. Coro wn elemento

cin el erklito, es parte

econdmico puede también ser usado a nivel jpolitico. Un sector campesino
sin éste, esti destinmdo al fracaso. A nivel econdmico suslentn las etaps
del ciclo de la cafia de aziucar, a través de &l el campesine caflero uede
crplir con la entrem del products. A nivel politico puede mantencersele
en wma situncifn de sorelimiento y control.
e Siendo el ingenio el jamico organismo con capacidad crediticia, puede
mnejar de acuerdo a sus interfses el mantener al campesino supeditado a
sus necesidades. "El pequerio campesino, y en perticular el ejidatario, no
puede sobrevivir y desarrolllarse como tal sino a condicidén de recibir,
ua ayuda técnica y financiera importante. Pero aislado no puede ser wm
dewder interesante para un sistems bancario capitalista. Tor eso el crédito
e¢jidal no se concede a log individuos sino = agrupaciones de campesinos.
Desde 1936, en muchos ejidos mis no en todos se han formado sociedaﬂes‘loca.-'
les de crédito ejidal que pueden obtener préstamos de las agenciss locales'.
(3) -.4As] la sitvacidén que gvarda el ejido se presenta’ esquemfticamente:
MINTO CREDITO OFICIAL
POLITICA AGRARTA =~ AGRICULTURA CQMERCIAL

\a wmmomcm%

POR TONELADA
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I'ste circulo conduce las acclones que deben de segudr los cjidatarios
dentro de cada uno de los ciclos ogricolas. El cuml so antoja dificil poder
superar. De esta manera la agricultira capitalista ha estructirado los meca-
rnismos necesarios pura poder seguir controlando la tierrs y sus propietarios.

Por lo que al darse la integricacién a las relaciones capitalistas,
los campesinos cafieros experimentan los siguientes resultados:

1. Los productores aceptan el precio de gerontia que afie con afio se
sefiala, para la twnelada de cafin.

2. fe nceptam las conliciones e qua eo otorgn o1 erdillo,

3. Se di una marcada dependencia del ejido hacia los ingenios, jrovocan—
‘do myor wvulnerabiiidad de la sconcmin ejidal. AL reducirse los cammles
crediticios y de comercislizacidn. Asi nos encontramos que dele total de
mroductorvs encuestados wn 58.7% recibe el crédito oficial, el resto 37.3%
por parte Jdel ingenio yrivado y 4.0% de perticulares.( cuxire 7 i) Los cumales
entregan el producto de la sipmiente manera: un 537 2l ingenio de perticipe-
cibn estatal y wn 46.4% al sector privado (cundro f70).

4+ Con ello el productor no tien mis opciones que continmuar dentro
del circulo anteriormente bosquejado.
sy Integracién a la politica agraria oficial a través de las organlza—-
ciones oficiales ( CNC,PRI).

6. Lento” proceso de  proletarizacién subordinado a las exigencias del
capital. Donde tanto los propietarios y no proplietarios, guardan la misma
cordicifn. "Como resultado de un proceso cuyos centros dindmicos se encuer-
tran fuera de la commidad rural -si bien se vale de ella para poder desarro-
1larse~, la economia rural se transforma. Por medic:de una miltitd de meca-
nismos -se ohliga al campesino a especializar su producto para oocnvert]r
una parte; cada vez mayor de 81, andnnexn,altlenpoquelaautosuﬁclencia
local tiende a desapsrecer. (4) :

A ello ‘agrueguemos’ que las relaciones ejido-ingenio, se venmrcadas :
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regularmente por signos de desigunldad e injusticia, y que se concretizan
en la descapitalizacién creciente, de la economia campesina.'Fs justamenle
en el intercambio comercial donde el campesino es mAs perjudicade. In gene-
ral, los productos agricolas se venden en el wercado a un precio menor que
los productos industatiales. Il pequefio productor directo comuneaite, recibe
afn menos, ya que tiene que recurrir a los intermedisrios para poder vender
sus productos. Resulta evidente que el canpesino carece de medios porn in-
fluir sotwre ¢l precio de su producto que, inclusive, no se determina micins
reces ni siquiera en el mercalo nacional, sino en =l meelind”. (5)

Asi 1a desigualdad y explotacién de gque son objeto los campesinos cafie-
ros, es justamente en ese parcial intercamblo, que se nentiene por un cerie’
de mecanismos. "Las rvlaciones de explotacién cotidiarmas se jwuctican on
el intercambio desigal entre ol producto campesino el industrial, asi

| como por medio de las distintas forms de orélito y comereialimecidn'. (0)

" Una carr erdistics de las relacioncs comerciales cayitalistas, oo el
aharatamiento de los productos agricolas, y wn elevaciédn desproporcionada
. de los articulos industrizles. "In cumnto a la tronsferencia de valor del
sector primrio a los sectores no agricolas de la economia, se han hech
diversos cdlculos sotre su wonto. Agul moncionareros el mis comin que nos
dice que 3,750 millones de pesos han sido transferidos (a yrecios de 1960).
1os principales mecanismos de 1a transferencia han sido {.un); la desfavors—
“hle relacién de precios para los productos asgricolss; la presencia del cré-
dito y la intermediacién”. (7) o

™ el campesino cafiero éste fendmeno es cotidiano. A 1o tonelads de -

cafia entregada a los ingenios se les marca wun precio oficial, gue es vigente
- ‘dlyxran‘oa 1a zafra. Este precio de garantia muchas de las veces es inferior
"y no estd en concordancia con €l proceso inflacionaric que ya relmsa al
607%, asi 1a pbrdida del peder adquisitivo no puede recuperarse, al no logrw:
wn precic mis alto los campesinos con la venta de su producto. A ello agresue
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mos gue imchog campesings 82 duejan de que el peso, registrado en la bAscula
es menor al que ellos habian calculado, sintiendo qus scn defraudados. "“la
poblacidn rural, ys sea los pequelios productores o los jornaleros, tiene
que comprar jroductos elaborados, a precics diferenciales, moyores, cuyo
resultado es el empeorumiento de sus condiciones de vida, por esto es el
sector que mis se ve afectado en el proceso inflacionario que se ha sufrido
en los Gltimos afios". (8)

Bste lento proceso de descapitalizacién, afecta directamente la estruc-
tura econdnicn y el presupeste familiar. los siguientes datos pueden dar
- une mestra de ello. Segln datos de FTIOSCIR, ¢l nimero de prxeelas dedicadas
al cultivo de la cafia en la zafra 1980-81, corresporxlieron a 745, el promedio
de hectironn por productor ué de £.63, las loneladns de eafn producida
por hecliren fucron de 51.833, el meeic por tonelada de cale entregada a2l
ingenio tué de $3G2.15, en Ia zafra IWR-I0E0 y de $44Y7.871 en la de 1930~
1981, .Apud pusde observarse que buvo un incremcnto del 37% de un afo a
otro, que por consecucncia no corresporkle con el proceso inflacionuio de
los ultimos tiempos.

El ingreso de la commidad por concepto de cafa entregada en la za
1980-1981, la cantidad bruta fué de $19,244,080.11 qué en forma neta (descuen
tos a los mroductores), did finalmente $9,293,258.19. Esta cantidad dividida
entre el total de productores (137} nos dA wn ingreso aproximedo de $70,940.9.
‘ '(9). Fn estas condiciones no pueden darse grandes camhios en el modo de

- wvida de los pobladores. "En el caso de los pequefios productores, el factor
eritico de las relaciones sociales de produccién no es tanto la propiedad
como los mecanismos de transferencia de su excedente productivo hacia otros
sectores”. (10) ' .

" Por ello el proceso de descapitalizacién origina dentro de 1a pohlacién
dos fenbmenos: _ v '

1. Que al término de la zafra, cmndo‘sehacéla]iqtﬁdaciénalgtmos

. ejidatarios obtengan buenos ingresos. Que se izansi‘iexma las ferias regio-
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nales, organizadas al término de la zafra, y

2. Otros ejidata.ﬁos salen "a mano", es decir con la venta de su produc—
to liquidan las deuwdzas contraidas con el ingenio. Y otros en el peor de
los casos, quedan endeudados, cantidad que se les acumila para la siguiente
zafra.

Asi dentro de los ejidatarios se presenta el fenbmeno de la emigracién
"la creciente monetarizacién de la economia campesina y los recursos propios,
escasos y sotreexplotados, obligan frecuentemente al campesino poltre a desem—
pefiar trabejos come asalariado durinte wma pirte del afio, zctividad que
las mhs de las veces implica emigrax". (11)

Esta salida es la Unica, jnra poder resarcicse si asi fué el caso de
los recursos econdmicos gue no pudo lograr con la entwega del producte.
Pasando el ejidatario AX...constituirse junto con el minifundista privado
¥y el jommalero sin tierra, en el campesino desligudo Jo log rocursos nccesa-
rios pare poi- convertirse en un productor directo de bienes gzricolas!.(12)

De esta forma el capitalismo, a mis de lener al ejido como su abastece—
dor de materias prims, ha orillado a que su poblacidn en algunas etapas del
ciclo agricola, se convierta en la mano de cohra asalariada que pueda satisfa—

cer las demardss de la civdad. "Ia desocupacidn én el campo ha prop:réiorw]n' e

a8 los sectores no-egricolas wn volumen abundante y creciente de mano de
obra barata; a la vez que se ha creado é raiz de esto, un ejercito industrial
. de reserva que proporcioma constantemente a la taja de los salaios"(13)
A ello se agrega que los ejidos monoproductores son necesarios, como”
freas de influencia y su poblacién representa un sector de la sociedad indis-
pensabile como factor de legitimacién. "la umidad bésica de organizaci&(
campesina en México es el ejido, el cunl se constituye en un espacio territo-
‘rial, ecandmi co-juridico-politico e ideoldgico. Como producto de la lucha
. declasésmelcampo, elejidoeswxapamtodempresentaciéndimct&'
';delcampes:lnocmtlmy, :por tanto, de autogobierno de las masas campesi-

Phroparolrolmio,mlamedidaenquesemwjertemejeda]admdm,
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cidn estatal en el canpo, funciuna como un wernbo del Fstadot.(y )

Asi juede enterderse la necosidud de incorporar y controlar un parte
de lu poblacidn campesing, ya a0 con 1la fuerza piblica, sino a lravés de
mecanismos como la (entrezn del wédits), y la implementacidn de programss
oficiales (FIOSCER, 1MS,), que a la Jsop serdn mis efectivos."A esto se
amega lu visidén mtermalista tradicional del [Estado como "pmtrdn® y el
grado clevado de centrelismo y autoritm-ismo quaz el gobierno ha asumido
en México en afios recientes. Fstas circunstancins han contriluido 2 que
elsecbor e€jidal damuestre nenos inicintiva y dinamismo que el sector jrivade.
71 Pstndo mbermalista en vez de estimular y fomentar la iniciativa colectiva
¥ las organizaciones cempesiins ejidalss, que ha croslo tiende mis a encua~
drar su desarrollo en form dz control yolitico y econdmico cue le sirvan
de tnse de apoyo. (11)

Todo este pmormna, e=ctd encaninado al rantenimiento de los ejidos
cafierus, como pencnentes centros o abrstecimionto de lon ingenios caileros,
a la vez que su poblacién se mantenm incorpaiwda o la politica nacional.
Por lo que ello conforma iy intrincada red de relaciones que de wna u otra

raners, controla la poblacidn y su pwoduccior:

INGENIOS DE LA REGION PAGO DIs TIQUIDACION

\ sm:o;xyoa/oomm

CRGANIZACIONES
OFICIALES
CANALES DI COMIRCIALIZACTOR CREDIIO  ~  EMIGRACION
?qucm imz Agﬁgﬁg ) ' INICIA EL PERIODO DE TRABAJOS
Ly . ———
A PREVIOS(PREPARACICN DEL TERRENO,
' FERTTLIZACTON ETC. )

FMIGRACION
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Por ello se afirmn cue el sector agpricola, v cupllide oo crves. o

papel. de impulsor, en la consolidacidn del desarrollo hixkusirial capitedicta
Ia relacién campo-civwlad en Ilatincamericn en estos womentos (o erwcoreifn

de Cu), se ha sigificado mecisammte porgue una de las putes la elaas-
do nivelas de descrrollo an dotrirente de la otace.

I#deo no es 1n excepeidn a 1o regla, s2 nos hace nomed la ediotencis
de Wies wrbes o zows incustriclcec ue sicon aatimyinco Jeo las moras
] q > lu
nrales los satisfuctores indispensabiles

e de oo, waberioag el
amur,ete.), ¥y o catdo lon dejudor alserin, jpoblars de conteziiiocibn
E s
en aire, agua y suelos, olberacion

¥ Gepax

ein Ce ol estimctinny ceondr dun,
mocozo de descapitalizaciin ,etc. . ‘

Ya nwo nos sorprerde onboneos, ewvie se alirta gquo Joo soneo ageleolno
de mestro peds (inchyario los ojidos calerss), hu enriquecide ¢ las frens
{urbane-industrinles), parn poiecer pemriac.
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6.7 SITUACION DE LA SEGURIDAD SOCIAL.

EL paso de la asistencia soclel, la medicim privada a 1a proteccidn
de 1a segurldad sccinl fuf otro de los cambios que esperimentaron-los ejidos
cafieros. Que como veiamos, en la época de los €0s. empezaben a ser factor
esencial en el desarrollo industrial de México, en tanto fuentes de albasteci-
miento de los ingenios. Con lo que se atrem los cauces institucionales para
su paulatine incorporacién a los servicios y teneficios de la seguridad
social.

1a politica estatal de seguridd social, que indcid en las zanas wbomas
industriales mds importantes, se avoca a partir del decenio de los fa.
a extender su cobertura diferencial a las principmles zonas agricolas del
pafs. Asl se anota que "a estructiwe Hisica de los sistemns de segurided
social (uwrbana-concentrada—contributiva—tripartita), es wn ejemplo my claro o
de 1a aoplicacifn selectiva de los recursos econdmicost. (1) -

Ia porticipacién del Estado se hace mresente en todos los momentos
de la extensitn de la seguridad social, tratando "...de dar ciertas respues—
tas a clertas demandas de la clase trabajadora debido a la presifn que solmre
&l ejerce 1a lucha de clases en wn momento histérico determinado, asi como
por necesidades del mismo desarrollo econdmico y realiza concesianes como
la instawacién de sistems de seguridad socinl, su actuacién estarfa nds
bien en fimcién de garantizar que la lucha de clases no desborde los limites
mismos de tolerancia del sistema social". (2)

In necesidnd estructural de Incorporacién campesina conlleva los fines
econdmicos ¥ politicos, en agquellos sectores agricolas que son pieza fundamen
tal del desarrollo industrisl "...se ha concehido a la seguridad social’
desde una doble perspectiva; por un lado como wno de los mrincipales instru--
mentos de las politicas de bicnestar que desarrollan los Estados modemos"(B)_ -

Do esta mnera la politica de extensién a las zams cofieras, aperte
‘de sus criterios selectivos, se dib en forma paulatina. Asi por ejemplo
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Jde los cjicatarios entrevictador ge mestra durante 1a déondn de lus clrcuen—
taw, wit leni incorperacidn de los jroductores, que cerrespordde wl 11.3%,ci-
fra que ya cn la déeada de los sesentas Uegp a wn 43.5%, ddsminuyendo en

los posteriores decerios. bllo permite ayaeeiar como las zonas de abusteci-

miento caficro representarun wioe de los gmgos jrioritarios, debido a su

importancia econduico-olitica. (cundro 1223)

Con lo qus la presencia de la sepwidad soclal, viene a zer un soparte
de lns actividedes agricolas, es decir procwrnrd otorymr servicios y benefi-
cios a la pohlacién compesina en tonto sca Tactor clave de desarrollo.

I'e aqid que ln semmidod social llequn 4 curplir su prgeel Me..od ser

un recanisio que conserva ¥ rejrolves 1o fuerne e Lialejo, btrinda condicio-

nes Inborales y de vida con las cue se sabicfocon wy serie de necesidades
sicas demoryauins por lo wovirirrtcos sindicales". (4)

Sin erberpo 1 apardicidn de o semridai cocial oi las zoms caflemns,
ne se cextoxrdd de revrera wndversal, 1a politic: institucional hizo wnn divi-
5ién clara en su otoryrmicnto entae I pohiliweidn cdlora. "Dichn situacién
porece inficar que si bien ¢l Istado se hace cargo de la rerroduccién de
la fuerza de trabejo y asepmwa el funclonardiento de la totalidad cel sistemma
socio-econdirico en wno de los aspectos de la reproduccibn, coro son la salud
v I sepuridad social, interviene diferencialmente de acuerdo a las distintas
forms de desgaste originadas por la produccidnt'. (5) ’

1a ettensidn de la seguridad social, did como resultado ofrecer diferen—-
tes espectativas mra cada wno de los grupos implicados. Encontrandose en
1a acutalidad en rnuestra poblacién estudiada, dos diferentes regimenes de

asegurax;ﬁ.en'bo:

1. EL REGITN DEL SIGURO SOCIAL OBLIGATORIO, comprarxle a los productores:
de cafia ya que sean pequefios propietarios agricolas, colonos, commeros
ejidatarios, miemtros o no de sociedades locales de crédito agricola o eji-

. -~ dal, arrendatarios, aparceros, cooperativistas o cualesquiera persona que
" temgan superficies de tierra en cultivo de cafia de azfcar y contratos de
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afs o de suministro de cafim, o ambos, con ingenios o émm'esa:; industriaies
dedicadas a la elaboracifm de los jwroductos de 1a cafia miemtros de 1z U.BLD.A
S.A. (hoy Azfcar S.A.), o de cualguier person fisica o morel que en 1o
fubwro pudiera sustituirla. (6) I el caul quedaron sgrupados ol (7.2 de
mestra poblacién total entrevistada.

2. EL RIGDME ESTACIGNAL DE CAPO, agrum aquella parte de canpesinos,
que no son propielarios de tierras, y que tralaja coo eselariado en las
opiedades ejidales. Incontrindose un 32.57% del total de la poldacidén estu-
diada, dandanos un relacidn de 2 a 1 (cundro ;" 24).

Tomando en cuenta que el total de ejidaterios son 131 y los trchajodores
asalariados son apradimadanente 100-120, nos encontranes cue el 505 de 1o
polilacidn tratejadorn, recibe los servicios de la seguridad social en Corma
temporal, (apradmodamente O meses). Fn yrosedio  cada  famdilin  canpesiia
estd compuesta por 5 miemlros opracimadusonte, que ltiplicados por 120,

nos dA wn total de (00 mismlros de la conamidal que romessntan es2 50X,

que permanece desmotezido varios meses. "...las diferencias en la segwidad

social reflejan las diferencias que existen en la sociedad. Por un lado,

~ hay un gran sectar no integrado, morginado del ymroceso productivo capitalista

que no tiene proteccién y por otro lado, el sector moductivo capitalista

. que si estd cublerto por la semmidad social. Paro dentro de éste (ltimo

sector existen grandes diferencias en cuanto a coberburr y grado de calidad
de la proteccisn".(7)
Esta ciclica desproteccidn, se acrecienta afin mds cuando par dz_{‘erenbes

- razones, los asalarisdos no pueden concluir la zafra. Fncontramos que solamen

te el 66.77 los recibid en farmm total durante los meses que card la zafra,
el resto 33.3% oscild entre 2 y 5 meses (cuadro #25).

Con respecto a la diferencia de benaficios y servicios. Fn el Deareto
re]ativoa]aincmpomqiéndelospmductmesdecafadeaz&@ralrégimen

del Segmo Social Ohligatario, del 29 de junio de 1963. Aparece en forma

Pp—— r—— i /)
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pecisa cwdes son los boneficios que cultwe el répinen de 1 zemricad so-

cial, para cada wwo de los grupes camyesinos. B relacidn con los productores

de cafr ¢l Articulo 3o. refiere que tervlrin cerecho a lag prostaciones esto—

bleecidas por 12 Iey, que se cgrupan en las sigdentes muss Jde senvo:
—Accidentes de trabajo y enfermedndes profesional:

~Inferredades no jrofesionles y mternidyl.
~Invalidész, vejer vy oavarbs.
Cesautin o eded wmnmGin.

Tambibn se con"uer.;plzux Ins sivionbes prestocion

oo especie yoon df
10, Jos prireras consisten on s
a)isistencin méﬂicwndliu’g;lw ¥y farvseibica hacta por ¢ semanas.

b)Sarvicios de hospitolizscidi.

c)hiputtos de bl ¥ ooriopns W traltnjo

el Ccuso Qo acclide

6 enforiednd txofesional.
) hoisteneis obaléiaicn,y
e)Aiyda para 1n lactancia.
Ipe teneficiarios e s jroestaciones son:
21 asepeado en a), W), ¢)
-Ia asegwads en a), b)), c), 1), e)
“Ja esposa o concubina en a), L) ¥ 4)
| Rdglerdose a los familinres la convivencia v dependencia econ&nica-.
del asegurndo. o '
Con respecto @ las prestaciones en dinero, commrende las siguicentes:
f =Subsidios por incapacidad temporal y maternidac.
—af\,vxﬂas mra gastos de fimerales y pora la lactancia.
—Pensiones, indemmizaciones y finiquitos.
Al establecer el instituto los heneficiarios de las prestaciones, dejd
fuera wna parte considerable de la pohlacién. Por 1o que se observa que

a.un den’rro de los o,]:.datarlos wa parte ‘de su familia, queda Eﬂej'xd&. de s
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Theantrandonos en este pmto, que de un total do 682 miembros consslders—
dos en las familias encuestadas, s3lo 4063 se reportaron como aszrador,
que caresporen a wn 67.3%, quedando 222 en el desampro y represenian
el 3R.1%.

De las causcs mds Crecuentes del no asemuardionto, Timmaron los sizaden
tes: por moyyoria de edad wn 73.1%, por vivir fuern del ejido 7.5%, por pro—
blemas en cu incripeién 14.9%, y por otres causas w 4.5% (cuadio /70).

I relacidn con los tralnjadores teuporales, ¢l articule 18 del nis:
decreto mencion: los trabajsdores cstacianmles que Iaboren en <l audvivo
de la cafin, asi como sus bhoneficinrios lermles tendrén derecho a la asiston—
cia médico quirfwrica, okotetiicn, farmiceGbica y hosaitaliria Lecaaliw,
curanto el tiompo (ue ol ascarwdo conpruebe con el aviso de trabajo recpoe-

tivo, que esti jpestando scrvicios a wn jroductor. AL efecto, las foins

correspordientes o los avisos de lraxjo las jwovorcionard el Intitulo o

los product s de cafu oerln reglarentacidn que se epida. ()

Ins granles diferencias (ue rensullan, son el jroducto "mnoymd! e
wa mestidn estatal proocuylz por atander o esa parte de la poblacidin cupo-

sima que resulta cer ras importanie. Y la scpuridad social es une de tales

instituciones que a tmvés de lus prestaciomes m&dices, econdmicas y socin-
les, contribuye a mantensr en sittacitn adecuada ynra el capital la salud
‘@e l1a clase olwera, asi como las condicionos necesariac para la reproduccidn . -
de 1a fuerza de trabnjo con ¢l ©in de que no se afecte el proceso jwoducti-~
vo'. (9)

TOr ello eitonces, los productores de cafa al ser wa parte sustancial
del desarrollo industrial nacianal, y como grupo de presiém, han resultado
" los nés Leneficindos, en parte. "Esa realidad parece indicar que las diferen—
cias de pgrado en cmnto a la responsehilided de la reconstitucién de la
fuerza de trabejo por parte del Estado, estdn determinadas por las neceside-
" des de la produccién, lo cunl ohlign & we intervensifn diferenciada en
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cuanto al grado de desgaste (falta de proteccién a sectores agrarios atrasas’
dos, proteccién diferenciada de acuerdo al segrento de la fuerza de tmbajd).'
".(10) e

Sin erlargo la extensién de la seguridad social, no ha sido la }xma.cm’?*
rara 1a solucifn de los problems de salud-enfermedad de 1a pohlacién cafiera
Asi nos encontramos que wios servicios del Instituto, son mis utiJ:Lzados
que otros (euadro 727), siendo las de consulta esterna y medicina preventiva
wrgencias y mternidad y camastilla, los mis requeridos. Fllo estd en ve]zt
cién al conocimiento que tiene la poblacién solre sus Gerechos an mmtex

de mestaciaes. In este pmto consideranos que era necesario conocer:.
mwero de westaciones, a que tiene derecho laz pohblacién, depenilerﬂo del’
rézinen en el que se haya inscrita.

Asi resultaron que los servicios de: cansulta externa, wrgencias, medlci
na preventiva y maternidad y cenastilla, fueron mencicnados por los entrevis—
tados, siendo menores los porcaitajes con respecto a otras prestaciones
o simplemente no se sabe 2 que se tiene derecho (cuadro #28). :

In actual farm de aplicacién de la seguridad social, no ha resuel
las necesidadez crecientes de 1la pobilacién, se ha tomado como wia do:: Lz
opcianes dentro del mrisma que comrende el sector sahud. lihcontrando
1a pohlacién sigue utilizando los servicios médicos particulares en un 41 .
quecdlarndo un 17.37% cuhierto por los servicios estatales de salud (c@ro
#29). 1a elevada utilizacidn de los servicios médicos partlcula.tes, 1epresen—-
ta pera la economia carpesina, en particular para los campesinos temeparales
wma descapitalizacién para el presupuesto familiar. Dado que en és’temonen
¢l mrecio de las cansultas generales oscila entre $3000 y $4.0G), ¥ lzjs’
de especialidad entre $5,000 y $v,000.

In causa de esto 1n provoca la actual forma de adnnmstracmn de los
servicios, la gran deranda y la limitacién de las instalaciones, asi. como
el factor -mmmmo institucional, que refleja toda ésta prolilemitica. n op
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nin de los entrevistados, la pérdida de tiempo (44.23), es wa de las prime—
ras causas, siguiendo el el trato por parte del persoml de la institucion
con mn (21.1%), y otras causas (15.8%) (que incluye a campesinos que estdn
asegurados por otras instituciones, que no tiene £& a la foarrm y tipo de
tratamiento, ete.). (cvadro # 30) "la pésima conduccién de los hospitales
¥y 1a asistencia relativa y cabtica tiene otro aspecto negativo: la prolife-
racifn, la egonsién y la consolidacién de las clinicas mivadas, auyos
interéses jomis haldan prosperado como en este momento, y como segurancnte
1o harin alm mis en lo futuro inmediato si los hospitales siguen proporcio-
" nando um asistencia cada vez ms decadente. (11)

Asi nos encontramos que los servicios con muyor problem, lo representa-
ron la consuslia externa con 34.5%, siguiendo en orden de inportancin el
servicio de wrgencias can 10.9Z2 {cuadro i 31).

Bh €l caso de los campesinos temporales, la situacién no es menos atrac-
.tivu, al tézttdno ce la zafra pocas semamas continfan recibiemdo los servicios
del DS, Pora elles el panorama se mresenta dromitico en caso de almaa
emergencia. Para ésta poblacién wa de las opciones la consotitwye la consul-
ta privoda que se utilizd en wn 33.3%7 con las consecuencias econdmicns.
Ia utilizacién de los servicios midicos estatales (SSA,DIT,CFUZ T0JA.),
se realizd en wm 26.7% (cuadro 732), esta asistencia wédica scluciom los
problemss de salid de ésta pohlacién duwrante los meses que dejan de recibir
servicios por parte del LSS,

 Con lo anterdor, las respuestas dadas por la poblacién mnifieston
que la segwidad social ha solucianado algwos de sus problerms, FAS no
" se ha cawertido en la panacea de aspectos de salud-enfermedad.

In principio porque su régimen de incorporacién no es wniversal sino

clasista. Muestra las limitantes de wna institucién rigida en sus principios,

~ la yreocuracidn es la atencién de la clase laboral mds importante y porque

.. no. da espectativas de solucién al grave problem de la desproteccién sino
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e 1o seentlio.

7110 nos 4w ganortas inclerto rara 21 futiro Ce law crecientes Jdemrn-
das de 1n poblacidn camesing cafin, on toterin de seuridal ccondnica
v tienestar social. Ia exiansidn de 1la semuridad socirl, Il muwexo los
Uimites de mu actividad. Ia solucidn de los probloas roquerirdia on lo futuro
de algo s yue refartas "...denlro de la politica de la sepuwidad social
deberdn contenplarse dentro del mmco que impone ¢l sisten capitalista:

1n egilotacibn dol jmwoletariado, atemuads, si se quierc por ln sejpridad

socinl (ue sc tienc de satisfacor ¢l minbie de necasidodes prre la subsisum-

cin, vero no por 2lle evit: lns comliciones e enloteidy en g se encuen-

tra wpuslls pamte de 1o clase tralajedom gque tiene acceso a elrmm sisterm

dz cegaridad social, la curl cin dudn, osth en Macjores” conliciones do

sonezgilotads en comparacidn coa wyllos sccbore:r que no son aseswexlos

¥y que se encuentran on jeoren cuxideiones de vids yode mbrjot.(12)
e esta manera tonhin que ser brusiorioios los prineipios solectivos
de la institucién oi se quiers 1o con jdenitel, a4 cwgdir ka smlistoeeidn

de los dercdios econdmicos, socirdes y cultweules, parn el deswrollo de

s emeeidnGes persorales acordes con la digpddad buman. Do ouar cliss

campesina dedicada al eiltivo de 1 ela de asmhcar.
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7. CONCLUSIONES.

Ia seguridad social se presenta hoy dia, como la orgenizacidn médico-
social-politica~ideclogica (en relacién a otras formms de asistencia médica),
por medio de la cfinl el Tstado modermo, puede hacer posilile elcanzar niveles
éptimos de asemwamiento hacia los grupos que conforman la sociedad. Sa
extensién hacia €l resto de la commidad no shalbla, del instrumento hasta
¢l momento nés iddneos con que se cuenta para hacer 1legar al seno del micleo
farmiliar, los yropresos y avances de la sociedad en su conjumto. Teniendo
mesente poner al alcance de sus miembros los recursos por medio de los
cules satisfagen sus necesidades nds apremiantes.

oy dia entances, las acciones de la segurided social, sus fines, objé—
tivos, filosofia, parte de los recwrsos, etc., competen exclusivamente al
Ejecutivo Federzl, no sblo en l¥cico sino en muchos poises del mndo. Por v
1o que como accidn gubernamental, se confonm de acuerdo al cardcter y filo-
sofia predominantes en €l grupo social.

Este quehacer médico oficial no permanece ajenc a los conflictos y
fricciones que se dan en wnma sociedad capitalista. Como .funcidn . estatal 2
debe atender canforme a su procedimiento a la legitirmcién del estado de

cosas. hsi par ejemlo puede encontrarse a nivel de la estractura econbuica,

donde atiende a la recuperacién y al mantenimiento de la mano de otra. Con
ello contriluye a que, mediante la atencidn médica, las prestaciones y servi-

cios sociales, en-la medida de lo posikle coadywe & garvantizar la salud,

frevenir las enfermedades y alcanzar en la medida de sus posibilidades,

wna elevacién de los niveles de vida, a fin de obtemer wma réxim tasa de

genancia que se éi a costa de la exqmilotacién del trabajador.

Ia elevacién de los niveles de vida que proaura dar la seguridad social, .
se ven limitados, especialmente por la posicién que guardan los obrerosr _
y los campesinos, respecto del capital. : =

A nivel politico e idealdgico, tambifn la seguridad ‘social se hace ‘
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presente. In el complejo mmdo de la politica, se conform el cuerpo de
las ideas, los concoptos, los valores y los fines. De los enfrentamientos
entre las diversas clases, wna filosofia sale avente. For lo que nos encon-
tramos que en muestra sociedad, la lucha de las ideas tarbién es lo cotidiano
",..1a idelogia existe pora dar expresién gencral o, si se prefiere, paaa
mwesentar los intereses de uma clase social delerminada como los intereses
de toda 1a sociedad en cu conjunto. (1)

Api. es davle la presencia del Estado, tiene wm fimeidn necesaria
para el logro del consenso general, lo que no puede culwir la sspuwridad
socinl con hechos, los traslada al terreno de la doctrina. De esta manern
su cuerpe filosbfico ensalsa valores subjetivos como: la redistribucidn
de la riqueza social, la justicia social, el tienestar, la mosperidad,
1a libertad, la equidnd, etc.. Que ain cudndo chogquen con los hechos cotidia—
nos gque nos presenta la realidad, pormite justificar sus limitaciones ante
los homires., "Ih 1la sociedad capitalista el dominio solre la sociedad se
ejerce medisnte la politica, o sea, hablando en nomhre de todos para lo
ol hay que gozar de apoyo y €l consenso de los demis, por lo menos, do
una myoria de ellos; cuando ese consenso viena a faltar, entonces hay que
-hacer politica para conquistdrselot. (2) ‘

© Bsta forma de hacer politica, pammite wr sujecitn o wn control- en.
- ¢l cual no hay necesided de la violencin y/o la fuerza. Lo que hace que.
el Estado (entendido como el complejo de las instituciones sociales, por
medio de las cuales, garantiza la orgenizacién de la sociedad a fin de que
realice sus actividades esenciales), aparezca como cuerpo socio—politico,
representante de la sociedad en su conjuntd, el cunl mneja los conflictos
en form impaecial, ocultando que en esencia es el Istado de la clase dominan—
te, su representante. )
' ElL construir todo éste complejo idecldgico en rededar de la seguwriddd
social, leva en Gltino de los casos a mantener en el justo medio los car



23

originados ol Intardor lwoirolieeidi. CGen

i

esls yerspeeiiva, b (ncidn el slado es eviter en 1a ooil o 1o posilidc
la ateracid. de 1o pam socird, y donde la [mesencia de In sjucicnt socicd,
se utilizn cone el Yloocductivento gque permdle ciransceribir las depardas
de lJos trubajadares o la coferc Jel cornwuio, sin altercr las relaciones

sociides de iroduceidn en quz oo lasa el eapitalisrot.(3)

« , R
Yo oonl cowo 1n seawnidad soclnl, rusle tmwjarse de acumdic a los inle-

t] z + .

roses Ce la clase dominorte. In cwrd 1o lgwive In carccteristicos prineiped

4

de 1o sociodat 3y oen definiliv sord

,.
o

oy obew, wea lo coart, aln cuardo

ta a que 1o egiloboeidn de e ¢l
su legislacién plantee cspeelos avamsulos estmdl limdtad:, e trasjesay
T contrryteeifn principmd de mestar sociniasls 1o

1a oplotacifn e I close lralojo-

proieeidn jadvnda sobre

Joz metion Ao iroluceiln gquo poplods

Sirn w enfrantodondo conctonte entrs Joo facteores de 1a produe-

dow v o
.
Gl

voente rmers Ja porticiimei&r Gl Tobdo en ol fen e 1a atencidu

médica I sido Gecisive, dicio mpel v perdtido, finvdidares

de Aot o Tis condiciones ceondidens y politicw ol jnis. Por ello 1a jro-

3o do la salwd, indcia con ¢l controd

sencia del Ejecuuivo rederal en el co

de las institciones Je beneficencin, joro contimar con las instituciones

de genridad socizl, que on la actddidnd so lnn convertido en el sistem

de atencibén m&lica con nmyores recursos, roculiado del avance reivindicativo
que ha tenido la clase obwern. Iis rrecicauents desde el pmto de vista finan-
ciero, donde puelen cstablecerse lne myores diferencins, con otro tipo
de sistem de atoncién médica.

¥s por eilo entonces que detrds de lus renovaciones en los. sistemas
de salud en Amérdica Iatima, como ha venido siendo desde el siglo pasado,
hoy se le exige al Estado jugar el papel principal, para alcanzer los objeti-

vos de uma segurided social integral, con caracteristicas universales. En -




2/,

este sentida deberd de cumilirse wn comwoidse cue conllav: Joo wpecton:

wo de desarrollo equitativo y ol scamxdo gue conlony

> ]l biencstar socind.

s

{

Asi la yrerticipacién cclotul se contim, no o6lo (n debsiuinm uidnes
quedan incluidos dentro de los beneficios de la seuridad socind, [ en qui
condiciones, sino que llem ol pnto clave, su conlritucidn an 1o estructwa
financiera quz hard pouible 11 esdstencia del sistemn. Yo sca modiante w
modelo tripartito de finoncimdento o en (ltimo dz los casos hacese caryw
de todo el sistemn de seguwicdad social, lo cunl depaderd de 1z coacepcidn
que el gobicrmo teng solre ru Dmeibn subatoneis 1.

Taudtién aqud €l cordcter de clase que Lo la oopumridad social o liwco
b, Ja lucdn entre lze ddversarn clasces, Tovan ouxue no s 1o jrdg on-
g, a reflejar sus intordses. Por esto los prsotos origimatos ¥ los ingoeros
de cada institucidn de ssruidal zocicdl remiltan de: 1. Jos diswsiciones

lon fors'os

coticac]

lesdnlativas quo detamdinm 1

plillicon ¥ ofros reawsos del rérimen y del expourn de pestacioncs. 2.
Fl juco de los [octores socizles, politicos, scondriicos y dauosriificos. (4

In Ifddeco los canbios ocwmididos en ¢l cumo de 1o sodud, se dw o
wn mEm degisive o yartir del Jdecenio de los cunrentns. Yoo aparicidn
“del TES (AW3) viene ac i vor wr ooriz Jde tansfortociones en Ia
estruchira ccandmica. Ia politica de sustitiucién de importaciones, a rais
de la participacién de L.U. en la sepmdn conflagracidn -.ndial, perwuitid
a algmos paises coo el muestro, desorroller wn incimente infrasstructura
industrial .y su proteccioniso, que no evitd ce. canvirtiera en exportador
de materias prims y deudor permanente, que 1o 1levd como al resto de loo
 paises latincamericanos ( a excepcién de Cuba ), a formar perte del conjumto
de las economias dependientes. ‘

Ia penetrocién del camital extranjero, wes veces por la dominaciin
¥ otras a través de la cooperecidn y cl intercambio tecnoléiico, incursiond
e les caferss: de la ecanomin, la politica, la orpganizacién social, la
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atencién médica, los aspectos culturales y educativos. . )

In este contexto la seguridad social a partir de los cuarentas, aparece -
como wo de los soportes del deserrollo macional. Se aplicd a la proteccién
de 1a mono de obra fatril (y a su familia), pilar de la irdustria naciomal, -
dado que era el sustento objetivo de la politica econbirica estatal. :

Ia proteceidn del trabejador al incarporarse dentro del régimen del -
Seguro Social Ohlifatario, se dA en las siguientes ramas: enfermedad, mater—
nidad, invalidéz, vejez y muerte, riesgzos de trabnjo, asignaciones familia- g
res, y servicios sociales. Quedan cubiertas entre otras prestaciones, Jasr 4
médicas (medicina social o sea mreventiva, curativa y I‘e?nbﬂ;tama:);r
las econdmicas (subsidios por incapacidad, enfemedad o accidente, pensmnes
por incapacidad temporal, permanente o muerte), las prestaciones en especle
(camastillas de maternidad, ayuda de lactancia, ete.). (5) : :

Con ello 1a planta productiva del pefs, estaln en condiciones de seguir . -
fimcionardo. la segurddad socinl se avoca a la vigilancia de la nano de.
olra y' su permanente montenimiento. Kl Estado cumplia con el com;rcinis&; f
de semuir reproduciendo las actuales condiciones de eplotacién, pom_ue
las acciones de la seguridad social estaban vedadas el enjulciamicnto de -
1ns relaciones de produccidn existentes, haciendolas mds dindmicas "..b.esv',bv";'i
wn hecho que elerxpleodelosmcxmsosccnquecuentaelpals;a:'aelevaﬁ
los nivels de salud, asi como las politicas que se fijen en este campo ‘esta-
rén en funcidn del rarco econdmico, politico y jurddico propio de cada reaJ;L
. (©) g
) Once afios despuds (1954) hace acto de presencia la accidn d:i‘erermmdom
de la seguridad social en €l campo. Bl Riglemento para los trabajadores
del campo, inicia con los estados de Baja Califarmia, Sonora y Sin&l.oé :
' ' Regiones agricolas donde 1o produccidn capitalista consume: gran cant:\.dndjj': ;

de mno de olra asalar:mﬁa, fertilizantes e insumos en general, naqu:lmzm
agricola, crédito, ete., y donde gran parte de la produccién- se destina -
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2 la exportacidn. |

El desarrollo asgricola en México ha dado lugar a la expansidn de deter~
minadss zonas geogréficas, por lo que tocd a ellas mantener su actual nivel
de productividad. Ia seguridad social.aperece para apoyar éste crecimiento,

‘procurando mantener en éptimas condiciones la mano de obra del trabsjador.
Para que de ahi se difundiera a otras poblaciones cuyos productos agricolas
eran estratégicos para la plenta industrial.

Con el "Reglamento para el Seguro Socizl Cbligatario de los tralajadores )
del campo" se pone en marcha la incorporacién de aquellos canpesinos, cuya
organizacién en sociedades de crédito agricola o ejidal eran garantia.

Bn el caso por ejemplo de los cafeticultores, candelilleros, coprercs,

cafieros, etc., se hace con los mismos derechos y obligaciones que los olweros |

industrinles. De esta mnera se aseguraba el permanente abastecimiento de
las zonas nurales a las urkams. '

Sin embarpe los beneficios traidos a la poblacién campesima no fueron
~universales., Fl IMSS reprodujo los mismos criterios selectivos, que aplicd
en las zonas wrbanas. Fsta politica desigml ¥ en algunas circunstanciss
injustas (porque pora el mis polwe, quedd cancelada la doctrina de la univer-
salizacién de los beneficios de 1la seguridad social), distinguib des grandes

- grupos campesinos: agquellos que recibierom los servicios y prestaciones -

" permansntes y otros sblo en forma temporal. S

Para los campesinos cafieros el Decreto del X de junio de 1963 y 1la
Iey del 7 de diciemrs de 1963, san dos ejemplos de incorporacidn selech‘iva.v!_" '
Através deellos se llegaron a conformar dos grardes grupos; el Hrimero cons-
tituido por los propietarics de tierras (ejidatarios), quienes tendrén los -
mismos beneficios que los trabajadores industriasles (prestaciones wédicas,
econbmicas y en especie), el servicio serd ‘permanente pora &1 y su familia.
h0i} segundo grupo lo confarmen los cortaderes de cafia eventiales, quienee":j
no son prop].etarios de tierra, ¥y solamente reciben las prestaciones metlicas:}f
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quz se epplesan 2 dar a nivel de 1a sotaw
I mestio case de estulio, a fines de la déeala de lon cincuentas,
el ejilo Pmiliono Zayata empicun a convertirse (junto con otros), en 1u

zom cstintérica ds abastecimiento mr los dos irgenios existentes en L
Y & ’L‘) -

‘regibn. Un cjemplo que nos lebla de elle, es el cambio peulatino de producton 0%

agricolas Vdsicos comu el maiz o frijol, los cuales eran sembrados yor
76.6% de 1a poblacién, por un producto comercial como la cafia de azlear.
O tampién la lenta incorporacifn de tierzas al muevo cultivo, que duranmte.
la década de los cincuentas se muestra lento, apareciendo en el 237% de los
 entrevistados, para cusdruplicarse en los sesentas y llegar a wn 42.5%,
dismimwendq posteriormente. Isto configura una integracién conplleta al
intercambio comercial dentro del capitalismo. Esta penetracidn del capita)
&l agro mexicano, lleva consigo por ejemplo; obras de infraestructura, avan-
ces tecroldgicos, créditos, investigacidn, etc., los cuales V...son acopnrs
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dos por wa fraccidn reducida de wna gran hurpuesia que se va consolidayio
en alguos enclaves de gran produceldn capitalista, principalmente en el
norceste, centronorte y noroeste del pais. Se ensanchan cada vez mds las
diferencias entre esas zonas de desarrollo capitalista y las regiones tempo-
raleras donde predoming una gran agriculturs campesina®. (7)

De esta manera, la fusidn de los ejidos cafieros con los ceniaros de
industrializacidn, ha traido una serie de cambios cuya primera mnifuctacién
{comoc anotatsmes anteriormentz), se dd a nivel de la estructwra econdmizn,
mrticularmente en ¢l proceso de hmtajo, pura despuls encawsarse 2 1as
Areas socio-culturmles y politicas.

Istas transformaciones son las siguicnles:

1. Ia aymricidn del crédito teniw oficial covo yprivado, se e cooneiad
como dondicidén pera la juesin en marcha del mroceso Qe tralojo, derivewsiose
de 2llo:

2. Ti teenificacidén como o ninama olrn elopn anterdior, do adpmos
{ases del proceso como el corie y acarrero. Fl empleo e¢n formm inborssivi
de fertilizanles e insuros en geperal, como medio ypasrn wn meyor rexdimiento
pdr hectérea del terreno. o

3. E trabnjo asalariado entre los canpesinos, donde unos compran j
otros venden su fuerza de twalajo. Que en forma creciente acompaia o algmas

- faeras (corte ¥ acarreo).

4. la. amp]_mcmn de la jJornada de tralajo, que como hemos v:Lsto -en
la presente investigacidn, llege a ser mayor de las 8 horas.

5. Ia presencia del tralenjo a destajo en forma creciente ontre los
jormaleros, activided que no cusnmta con otro tipo de prestacicmes (aperte
de las estipuladas por la semmidad social), como son la antiguedad, las
prestaciones de lay, la sirxiica:lizacién, el descanso ohligataorio, ete.

6. El precic de ga.mntm como criterio sugtancial en la compra-venta
del rroducto.
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7. Fenbieno amal de emigracién, en la cual participan tanto los ejida-
tarios como los cortadores (no propietariocs), en nuestro caso &stos (ltimos |
lo reportaxron en un 41.27% hacia 1a capital de estado, un 23.5% a otro ejido
de 1u regifn y wn 17.6% a los E.U..

8. Hmpleo en tralmjos que se consideran los menos especializados, remu—
nerados y los mis desirotegidos y extemuantes. Asi 1a construccién, agricul-
fura y servicios se mencionaron en wn 28.2%, a éste mismo porcentaje corres—
porde la principnl causa de la emigracidn: en busca de trabajo.

9. De esta mrnera los ejidos cafieros se canvierten en los reductos,
de una creciente mano de olwa tmrata, el ejército industrial de reserva, -
que constantsments fresiomn a la Iaja de los salarios. 7

10. Exdstencia de gnandes grupos sin proplodnd territorial.

Con respecto al nivel socio—cultual:

1. Hay una clars diferencia entre jmtiones y asalariados, derivado:™
dez la lenencin de 1o tierrn.

2. Grandes resagos educativos. Ia ngyoria de las familias entrevistadas,
no han logrado superar el nivel elemental.

3. Aplicacién desigwl de los pogrmas oficiales, en el caso de la'

semn<idad social, se hace wa clara diferencia en su afiliacién: los propie- . -

tarios tienen servicio permanente y los jornaleros temporal.
En los gue respecta al nivel politico:

1. Hay wa definitiva incorporacién de los productores cafieros a las’

organizaciones oficiales (C.N.C., P.R.I.).
2. Tl manejo del crédito también contiene un fuerte componente politico.
Todo €llo conforme que los ejidos cafieros (incluido el de la presente
- investigacién), menifiesten los resultados y consecuencias de su liga con
la ‘sgricultura comercial. Como parte de la Qivisién general del tralajo,
toca a ellos la terea mis importante: la produccién de la materia prim,
con la curl se abastece &l resto de la industria naciomal. Por eso resulta .
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vitel segulirlos manteniendo como &reas estratégicas, afin cuando se encuentren
cotidianamente en desventaja con el sector industrial.

En este sentido es generalizada la opinién de algunos estudiosos del
agro mexicano: la permanente descapitalizacidén que se di en éste tipo de
relaciones comerciales. Donde el factor critico para los pequefios productores
se traslada a los mecanismos de trunsferencia de su excedente productivo.
1a desigwaldad se expresa porque el campesino cafiero vende su producto may
barato al ingenio; en la zafra 1YA-1980, el precio de la tonelada de codis
de agiicar era de $362.15, en la de 1930-1931 era de S4u7.81, de wn aio a
otre el precio se incrementd en un 27%, lo que ejemplifica el intercambio
desiguad. entre el projucto del campo y el industrial. Con Jo que el poder
de comra de los campesinos cafleros, va a la sagn del jroceso intlacionario
que estamos vivienlo, s datos para el mes de octubwe de 1980, 1a infla-
cibn acumilada llegd o wa 785. Asi ¢l precic de garantia fijado en cada
zafra parv " tonelada de cwim de azicar, no puede conpetir con €l encarsci~
UELe:l’tDa;(« hon tenido los servicios tanto piblicos como privados y los arti-
culos de uso comimn, en los (ltimos afics.

Ante estas circamstancias, surgen wa serie de interrogentes, cuﬁl
es el papel que tom la sepuridad social y de que ranera se convierte en
el mecanismo que: conserva y reproduce la fuerza de trabajo, y acentla las
Aiferencias socio-econdmicas, para ser el aliado eficaz Je la clase gobernan—
te, en la explotacibn de una clase solre otra?.

1a legada de la segurided social en los inicios de la década de los

sesentas al ejido Emiliano Zapata, por principio de cuentas diferencid a

la clase trabajadora. Distinguid a los campesinos cafieros que ya estaten

" considerados como ejidatarics, que detentaban la propiedad ds sus parcelss; -
y estaban inscritos dentro de algma organizacifn oficial crediticla. A

estes los cansiderd como el elemanto sustancial dentro del proceso de produs—
cifn, por lo cual se establecieron los mecanismos necesarios, para incorpo-
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rarlos dentro del Réglwen del Sequre Sooial Obligatorio, con todes y cada
wa de las prestaciones y servicios a que tianen dorecho los olreros de
1o industria. lstoablecidas en la Ley del Segwo Social en las 1amas des
accidentes de tralajo y enfeimedsdes jrofesionales, enfermedades no jrofesio-
nales y maternided, invalidéz vejez y muerte, y cesantia en edxyl avanzada.

Sin embargo a pesar de su imxrtanciz econdiica y politics, la senoridad
social no se wuestra muy complaciente con este grupo. los dalos recabados
de mnera glotnl (propietarios y no Jwopietarios), nos muestinn que de los
632 miembros de fmilia, 450 se reportaren como asemmndos ¥ corresponicon -
a w 67,4, los 222 restantes (32.0%) no guxlaron incorporndes a 1o instito—
cidn, las cousas whs frecuontes que se extmraron fueror lae siquientes:
mayorin de edad (73.17), vivir fuer: del elido (7.05), moldesns en L ins-
cripeidn (14.95) y otras cowms (4.57). 1 1o relaciban de ojidaterios 3
no propictarios fué de 2 a 1 m mestro estulio, musde nweprwse que 1ma

busra cantidad dz wlenlwos de fomilias ejidatarins estdn fuam de le s

et soclal.

Para los campesinos cafieros tenporales, la situacién se tama distinte,
tienen derecho a: la asistencia widico-quirfrrica, obstélricn, farmceitiea
vy hospitalaria necesarins, duxnbe el tiempo que &l aseswado comprusie -
mediante el aviso de trabnjo, estar laborando con w ywoductor. -

In vigencia de los servicios se proloym por 8 semnns, a portir de
la fecha del ltimo aviso de tralajo, o hasta 72 seramas en el caso de: :
accidente de tralmjo, tétanos y picadurn de animmles ponzofiosos. B estos
casos sus beneficimrios legales, disfrutardn de grestaciones en especie
y dinero, tomando en consideracién sus cordiciones terporales de tralwmjo.

Para ellos la situacién de la atencién a la salwl, es un pancrama Iy .
critico, en el presente tralajo su relacién con los ejidntarios corresporsiid
a wm 2 % 1 por lo que de entrada wm 507 de la pohlacién total del ejido,
permonece por 6 meses sin las prestaciones y servicios de la segwridad so-
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cial. Durante &ste tiempo las opelones que se le presentan a ésta pohlacién
son variadas, ww de cellas correspoxie alos servicios médicos estatales
(8.8.A.,D.1.F.,CRUZ ROJA), que wn 26.7% de los encuestados respondid haberlos
utilizados. Otra myy importante es la consulta privada, dorxle wn 33.3% afirmd
utilizarlos, ello permite enterder que la atencidn a la salwd, por los nedios
mrivedos, es otro de los factores gue merman el presupuesto familisr, Jdado
que las cuotas de los médicos generales oscilan enlre $3,000-<,000 7 la
de los especialistas entre $5,000-49,000 .Tomendo en cuenta que los ingresos
repartados por semoma, fucron variados oscilando entre las siguientes coubi-
dades: $2,850-$5,350 {(6.5%), $5,350-37,350 (17.4), $7,850-510,350 (207),
$10,350-$12,850 (17.4), $12,650-$15,350 (30.4%), $15,350-$17,850 (2.27).

Sabierdo que la sepuridad scocial es por tiempo trakajado, nos encontria-
mos que no todos los campesinoc cajleros tesporaies llesmron al finol de
la jormada, 5dlo el €6.7Z2 recibid los sarvicics del IMSS durante los meses
que durd 10 mafra, el resto 33.3% los recibid entre 2 y 5 mesos, debido
a que dejoran de tralajar por diversas circunstancins.

Durante la investipneién nos encontramos con un tercer grupo de campesi-
" nos, los llamdas Mcartadores fordncos", quicnes con alguas caractaristicss
~gsemejantes al anterior (no propiedad de tierra, sin voz ni volo en las asai-
bleas, ete.,), sm dentro de los campesinos cafieros, los mis explotados,
desprotegzidos y discriminados. Su condicidén de migrantes los hac;e vulnerahles
“en todos los sentidos. Fmpezando por las caracteristicas de su trabajo (a
destajo), y lo variatle de su ingreso semnal. Esta Gltimm zafra el precio
por tanelada cortada fué de $350 y $800 cartada y cargada.

Al la eeguridad social se mestra mis injusta, legalmente tienen
los mismos derechos que el grupo anterior, pero ésta no presta la menor
atencién & sus condicimes de alojamiento, trabajo y estancia temporal.
~Ia meyoria de los entrevistados, duwrante su estancia no recurren a los servi-
“olos ‘de la institucién (salvo excepeiones extraordinarins), y entre las
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causas mis frecuentes se dijeron las sipuientes: dosconocindento de los
servicios a que tienon dorocho, lejenia de la clindea y descouochnicnto
de cbino Negr o ella.

Con todo lo anterior, pusde decirse gque la extensifén de la seguridad
socinl, no ha sido la pamacen para 1A solucifn de los provlesas de salud-
enfernedad de la poblacidn calora. la actinl forma de aplicar su politiea,
no han resuclto las necesidades creclentoo de ésta. AMn cuanle la ley de
Y73, estipla cnfre me reforzes ln etenwnidn del réoimen de nepridad
social, dirigido a nlcleos de poblacidn, g consbitin jolos G: ol

migracidn mual, subaorbana y wbom. Otorporde servicion de asgislencin whlic

ca, farmncefiticy y hospilel:

. T es el case el corwoio 1 IOCOPTAMRD

suserito en 1Y7).

1o ko Loivrlo como e pdo Ge lns opcionos Qe olyece

&3
s

2l i

- 4 . . - .
dero. Asl nos eneontrox s gue da pohilacién utilizd

los servicios wisicos pabionlucs on m A1.05% 7 los sorvicion ostotales

de salyd en wn 17.27, teniordo los sorvicics dol LU0, Tha de las primens
eplicacioes que podonos @, wstd on ol tipo de proidents que enfrentan
“los derechohsldertos, osi nos cncontramos que wn 44.2% peailestd 1o pérdidn
de tiampo, wn 21.23 se refirid al wal trato del persownl de la institucid zjr
¥ m 15.8% menciond otras causas. 7
Esto tiene una relacidn estrecha con los tipos de servicios mds utildiza-~

dos; ccmo fueron: los de consulta estberne, medicina preventiva, urgencins’
y maternidad y canastilia. Porgque entrz los servicios que reoportaron msyor
problema para, su atencifn, se encontravon los siguientes: consulta excterna
“con un 34.5% ¥y urgencias con w 10.YZ.

" A esta yroblendtica apresuemos que la polilacién entrevistsda, no “tiene
un cinocimiento real de los servicies que la institucién tiene derecho a
otérgarle, l1a mayoria de los entrevistados se refiriercn con mayor ﬁ-ecuen-— 5
cla: a la cosulta externa, urgencias, medicim preventiva -y maternidad
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¥ canast‘lﬂa, siendo monores los porcontajes que se registreron o prestacio-
nes como: agywla a funerales, aywda a matrimonio, etc., o simplemente se
respardid que no se sabia.

' Sotre éste Gltimo punto, es pelpeble en 1a poblacidn el descanocimiento,
hacia sus derechos en materia de seguridad social, calria entonces empazar
a estidiar con moyor detenimiento, las razcnes que estin delrfs y en (ltimo
de los casos hacerlo patomte a log directivos. s comin en 1o pohlacidn
el desconocimiento hacia los decretos, leyes y reglamentos de distinto tipo,
desafaortunadamente 1a Ley del Sepuro Social no es la excepcifn.

De esta manera vemos que la situacidn de los cupesinos cofieros asula~
rizdos, no serd mmos alertador en lo futurc, los problems que se le jwo~
sentan: falta de tenenciz de Ja tierrn, desamieo pariddico, auigracién,
desproteceién temporal de la seruridad socind, centimuardn su proceso criti~
co. Serd dificil que por medio de la securidad social su situacidn canbie,
por lo que d~mfortimadamcnte contimurdn siende wo de los gruos socizles

s explotados y menos favorecido por las instituciones oficiales, entre
. ellas las de sepuridad social.

Mte esto los mrincipios doctrimrios se muestran ten Jimitedos para -

. - enfrentar la realidad. Esta choca con los deseos de la universalizacién.
Su presencia en muestra sociedad no pusde dejar de lado, el carficter irrecon-
ciliable de la lucha de clases y ella lo muestra a su rmnera, llevendo al
campo de la atenciSn médica wm politica desigual. Asi se la ha reducido
a mentener 1a mno de otra asalariade, reproducir los criterios’ clasistas
de muestra socledad y ser un vehiculo por medio del cual, se constihyym
en soporte de la vigencia de las instituciones estatales, que redunde en
“el mentemimiento de la pez social legitimardolo sin altersr los factores
de la produccién. '

: Do esta forma 1o segurdidad social se convierts en wn espacio dande

_'f"i'laa contradiceiones de rmestra socieded, tom rueves matices, la ‘esencia
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no canbia sélo su jresentacién, agui los conflictos se ruesizon en ¢l otorga-

miento/losro de baneficios lnecia un peric de 1o poblacidn, ¢l cuwdbetor .
de muestaa sociedad competitivo-injusta se reproduce en €l acto mllico.

I 1a actunlidad la sepurided social jusa por wwo de sus mowentos mis
anpustiantes, resultado de 1o crdtica sitwacién firmancicra por 1la que atin-
viesz muosiro jeis. Ia deudn axterma, su renspocineibn y ol pago de loso
interéses, simuen sloxio las (wincijnles larreras cue tisren los peises
dewlores. 1é&rico al irusl ¢ue latincamericen (desconocemos si Cula se ancuen-

tra en unw sitimeifn ebilar con obiree wr&ﬂ'r 2) . e ovo ervmalin en 1a emrird

ANERCISEEN S T, DO RIS S

des necesidad de desrrollo-jndolioo—icnli-tiv Aot o eje

In tenide que recurrir a la reacsocingtdn de su dewln y contratar mievos
créditos, ofrecimndo alractivas cccioncs o L brves inbeimacionnd  coios

,

fi A suibsidios, venta de pmoectatales,

In ldberscifa comreind, rodec
proacver caiidios en lrs noome de axorteeidn, rrecio ¥ merenlo de los pro-
duclos a ricolus.

El reciente crédito otorypdo por 2l Coxité de Bmwoes (integrado por
trece instituciones), asciende a 12,000 millones de Jélares, que porn alguos

estidiosos constituye el promama rAs mrande, cosplejo y codicionudo de -

12 historia financiera. Iste mevo préstamo se entreqord a lo largo de 15
meses. Con ello la dewdn que contrac nuesbro pals, ascenderd -segim datos:
estimados- pera finales de 197 a 103,500 millones de délares. La situacidn
resulta drurdtica cuando se afirm que los paises latincasericanos, lleparon
al linite de su capacidad crediticia, porque en el caso de Mixico resulta
imposible que se pusda pagnr tal cantidad. Por ejemplo a lo largo de los”
ltimos 15 afios mestro pafs pagd solsmente de interéses 115,000 millones .-
do dblares (cantidad superior a su actual dewdsn), lo que se ha venido hacien-
do entonces, es pagar los interéses que en los prédmos 12 afios alcanzarén
1n canlddoed de 110,700 millones de dblares, sin llegar a culwir el capital.
Fllo permite vislunbrer que segin cilculos de los banguercn, al térming
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del presenté sexenio las dewdas contraidas con el exterior ascenderdn a

120,000 millemes de dblares. A ello deben de sumarse las politicas inter-

ciamales, que han tmjado los precios de lns materias prims, entre cllas

el petr8leo que han sido letales para paises con economia monoegortadara
como ¢l mestro, que en 1481 representd el 75.32% del total de las evporta-
ciones wedicanas. O también las politicas arancelarias wnmilaterales que
tomon pafses como (E.U.), en detrimento de muestra economia, al tasar mestro
petrdleo de exportacién con un impuesto de 11.7 centavos de 8L por haril,
medida que ha sido 1lamada en los circulos politicos oficinles, como discri-
minatoria y que amenaza la entrada de mayores divisas.
Esta situacibn globnl tiene una trascendencia direcla hacia la exlensién
" de cobertara de la seguridad social. Al interior de las institveiones la
yroblemdtica se objetivira; ya sex como uwr dismirmucién de la pobiacién
derechchabiente, o como un descenso en ¢l ritmo de incorporacién, cn relacién

a otros gfios. Un ejemplo de ello lo muestran las cifras jresentadns an el
- Gltino infi..e mresidencial: 1983 32.5 millones de derechohabientes, 1YS/
35.3, 1985 33, y 1986 38.5 .

A ello aunemos que fenbmenos como: la. inflacibn, el desempleo, el cons—
tante aumento de precios, €l deterioro del poder adquisitivo del salario
v los aumentos insuficientes del salario (recientemente el salario minimo
se aumentd en un 21.20%), conformn una pancrindica par demis desolalora.

Par lo que suponemos que los prévdmos afios, no serdn menos halaguefios

“para la extensifn de la seguridad social y sus politicas , quizis tiendan
(si no es que ya), a wna racionalizacién y optimizacién de sus recursos
existentes actuales, por lo que serd mis diffcil tratar de ofrecer una mayor
" posibilided de cobertura al resto de la poblacidn. Pevece imposible que
en wm fuburo priximo ésta situacién de des;motecci'én ¥y desigualdad dentiro
de las instituciones de seguridad sociml, camblen en su frocedimento y
esencia, 1o qie es mis creilile es la persistente diferenciacién ds wa parte
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de 1o pollacidn con el otorgamiento de biencs y seavicios, en conlraposicién
de otru alejoda do estos.

Ista realidnd nos habla de que sopwird povzueciendo ura parte de 1a
poblacién sin la jwowccién de los beneficios de 1 sewidal social. Asi
lo perdten demostror colgunas cifras cdue nos hablon de los alernces de su
cobertura. Cuka en 1972 cudlrin n1 100% de su poblacidn on actividal daborl;
mientras Drosil on cse mdswo ado cumda al 235 de la poililzeibn totel del
ALcla la cobertura an 827 de la rams

mais y en Costa Riea en 1077 e
enferedad=wteraidnd ¥ €l 857 en el sepwo do inmlidés, vejez vy ruerte.

™ Fedeo pua 1890 clrlin a wn 5063 Je 1z polilreién total del ;ais, o sen

“a 22 millones 4717 mil (ersowms. ()

Igto demuestra gue la seqwrddnd social a lo lorpo (e su desarrollo

ha verddo mucwdo sus mopins ldrdbociones 3 deobilidades que chocan con
la politica de la wmiversilizneldn a ln polilacidn. Tllo jrimaro yordue suwge
coo. fondnime jropio de In irdustrialiszrcifin wn lis wrbes, asi la sequrided
socizl se concile pare dlerenr sblo o los asilarindos industrdinles y en -
serardo término porque ¢lla ha tendido a protejer a los scetores mis nmoderiios.:
¥ concentrados del mercaydo de trmlsjo. ()

CIlo canlleva a que dentro de Ja sepurided social se cupla agquello
de los bucnes gropdsitos, grandes esyperanzas y tdistes realidades. Aln cuardo
ya sca histérico cn fmérice Iotina el distenciamiento sentre lo enuneciado
formedmente 7 su ejecucidn real, parece que es vigente y se cumide en Ia
historia del surgimiento de la semuridad socizl. Ia formilacida de su concep~
citn doctriml duwante la ltim guerra mudlial, permite aprecior cdn ancha
es la distancia que subsiste todavia entre los principios y la realidad,.
Mas leyes se elaboran como propusstas a seguiy, pero al no reflejar fielmen~
te la realidad, acaban por ser inoperantes, wn "debiera ser™ frente a o
que Yes™.(10) 4 :

. Afm cumndo ln esguridad-social ha tenido wn amplio desarrollo en tode
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latincamerica, cuyos crigenes se remmmtan al siglo posedo, no ha lograde
todavia desterrar las grardes injusticias que sc dan e el tarruwo de 1n
salud.

Iasta hace tiempo (todavin en los camales oficiales), se piense que
por medic de ella es posible solucioner prohletas estructurazles como 1a
redistribucién de la riqueza social, por cjemplo, cuando en realidad coupate
"a otras esferas y organizaciones. s aqud donde se muestrun sus lizdtaciones,
" hoy dia es posible pemsar que la cobertura total, sizue siado wn objetivo
tal vez lejomo de alcanzer y wn relo que ostd inmerso en las acciones de
lon sopuros sociales en latincamarica como instrmuientos de sepuridiul social.

In la actualidad ante wwe estructhimn de atencidn 1édiec: designd, a
la r de la edstencia de gmades sectores de nuestra potlacidn compesing,
ausentes de los servicios y bencliclos de 1a sexpuwdidad soeial, dificilmente
puede entenderse a la salud coro wnt dderecho wndversal paie el honbre. Con—
quistalo para ¢l liemestar presente y futuro de su gencracidn. Thciendod
falta enic a5 afn hocer efectivo el derecho wniversal al disfrute de los
“goces de 1a sesridad social. ‘

Tlla quizés en lo futwo, logre wedelor ol horlre micvo, que swrja

de wa socicda) rAs igualitaria, s justa y rds husara.
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‘ - .CUADRO # 2

MUNICIPIO DE XALTSCO.

-

__Irigowi'

~——

Lo de Felipe r
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/’/ /
6Fl tecolote /

E1l
Itallisno N
D ~

’ -
e La Cofradia

’
|3 1@
Malinal :
S
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CUADRO # 3

1OCALIZACION DE LA REGION 3 NAYARIT.




CUADRO # &

7Z0NA DE ABASTECIMIENTO DEL INGENIO EL MOLINO

d- FOC. I MADERO

INGENI
MOLINO

JALT sC

EMILIANO (&




CUADRO # 5

ZONA DE ABASTECIMIENTO DEL INGENIO TUGA

JALISCO:

EMILIANO
ZAPATA




CUADRO # 6

70NA DE ABASTECIMLENTO DE

i ) ANGLNIO F OLINO/PUGA
INGENIO

PUGA |

' wmsmmo

. LA CURVA




6.~ MIEMBROS DE LA FAMILIA QUE REALIZARON ACTIVIDAD IU
RAI“TE LA ZA.F‘iA ANTERIOR. O O G

‘7.~ ARCS QUE TIENE DE VIVIR EN EL EJIDO. ol®) ' o0
8.- DURAFTE LA ZAFRA ANTERICR, CON RESPECTO A 1A TIE——
RRA DENTR0 DEL EJIDC, USTED FUE: Q
(O PROPTTTARIO () NO PROFIRTARIO
) (Favor de pasar a la 12)
9.~ GUAL FUE EL IRINCIELL CULTIVO QUE OCUPARON SUS ——- ®)
< pu Figose H A
1= QO marz
2,- O rrigoL
3.- € caNa DE AZUCAR.
, 10.-»1;@@?1;%21;5 ST ﬁ%ﬂ?mm SEMBRABA OTRO PRODUCTO - )
1= Q Earz
2.~ O rFrison
3.- O (MISMO) CANA DE AZUCAR
4, Q OTRO especifigque.
11.— MENCIONE CUANTOS ANOS TIENE DE SEMBRAR LA Cafa DE - - OQQ
. AZUCAR. o ‘

12.- TA ZAPRA ANFERIOR TOMO TTERRA EN CALIDAD DE:
1.- O aquirer
2.- O awepras
3.0 O PRES TAMO
4‘.4 \ O 6mos ‘

o

5, - O NING-UNO DE LOS ANTERIORES.
5(:51 ® o PROPIETARIO favor de paser-a la 14)




CEDULA DE CAPTACION DE DATOS
I ASTECTOS SOCIOC-ECOECMICOS

DATCS GENERALES: FAMILIA

VIVIENDA

000

MANZANA

1.— EDAD:
2,- SEXO:

Qo
Tem
2.-

3.~ BSTADC CIVIIL:

e

2.~

3=
4,~
5=

6(-

4.~ ESCOLARIDAD:

2.
3.-
4.-
5=
6.-

8.-
9'—
L 10.-

000000000 ©000000 po

0

- 5.= NUMERO DE MIEMBROS DE La PAMILIA: ()

Masculino

Fercennino

Soltero

0 og

Casado

Viudo

Divorciado
Separado

Unidn Libdbre

inalfabeta

Primaria incompletak

Primaria completa
Secundaria incomplefaya
Secundaria completa -
Preparatoria incombléta
Preparatoria completa
BEstudios "técnicos
Estudios cumerciales

Otros

Especifique




- 3 -

13.- AL TERMINO DE LA ZAFRA ANTERIOR DEDICO PAR- (©)
TE DE SU TERRENO A LA SIEMBRA DE OTRO CULTL
V6.
lem O etz
2u- O #rijol
3o () otros
(Especifique)
Hom @ ¥o 1o dedicd
14 .- MENCIONE QUE TIPO DE ACTIVIDAD DESARROLLO - O

ADEMAS DE LAS PROPIAS DEL CULTIVO DE LA CA=-
Na, DURANTE L& ZAFRA ANTERIOR.

le= O Comercio
o= 8 Construccidn
3e- Servicios R
Yy O Ganaderia
Sem O otres
(Especifique)
T Be= Ninguna
(Propietario pysar a la 18)

‘EN CASO DE NO SER PRESPIETARIO DE TIERRAS LA : o
ZAFRA ANTERIOR ESTUVO COMO TRABAJADOR:

le~ O Asalariede temporal.

o= O Asalariade permamente.

-APROXIMADAMENTE CUAL FUE EL INGRESO SEMANAL

s pereizio OOOO0O OO »jb ,

CUANTOS MESES PARTICIPO EN LA ZAFRA ANTERIOR . -

INDIQUE CUALES FUERON LAS PRINCIPALES LABORES

DE  CAMPO QUE 120 DURANTE LA ZAFRA ANTERIOR

P Gerte do caia : O N
o= Acarree de cafia . O .
“Be= O Labores previas del terreme . O
Hoe O Memoajo de camiomes . >
Se= Q Quona de cafia 1)
6o | Q Dosmente del terrome ,,@ o
To= O%ras O :

: (e8p6eiiiqae ) O .

By : O Niaguna de las asntoriores.




- 4 -

19 .- MENCIONE FOR IO REGULAR, CUAL FUE EL HORARIO
NORMAL QUE LE DEDICO A LAS LABORES DE CAMFO,
LA ZAFRA ANTERIOR, O

1.- @ Menos de 8 hra,
2,~ O 8 Horas.
3.~ () Més de 8 hrs.

(Si es No Propietario favor de
pasar a la 21)

20 ,~ SI ES PROPIETARIO, MENCIONE SI DURANTE LA ZA
FRA ANTERIOR ALGUNO DE SUS TRABAJADORES = —=
GUARDARON ALGUN PARENTESCO CON USTED,

Tem (O abuelo O
2.- () Padre @)
3.~ O o O
4.- C) Hermano 'C)
5.~ (O sobrino O
6.~ CD Primo . C)'
T Q) otro__ O
- - Especifique' "‘_" v
: 8.- ' O No tiene, ' O =
_ : PASE A T4 22
& ,-'SI_NO ES PROPIETARIO, MENCIONE SI LURANTE LA~ e
’ ZAFRA ANTERIOR TIENE ALGUN PARENTESCO CON EL/ gy
DUENO DE LA TIERRA DONDE TRABAJABA. O

Abuelo
Padre
T{o
Hermano
Sobrino
Primo

Otro
Especifique

0 0000000

No tiene
(Pavor de pasar a la 25)




2 .- MENCIONE QUIEN LE PINANCIO LA SIEMBRA DE CaARA

DE AZUCAR, LA ZAFRA ARTERIOR. @)
1.~ @ Ingenio Puga
2.- O 1ngenio Molino
3.- O Institucidn Privada
4.- O Institucidn Oficial
5¢= O Otro
Especifique
6.~ O Ringuno

2 3,- MENCIONE CUALES FUERON LAS CONDICIONES EN LAS-
QUE LE ENTREGAR EL CREDITO.

CUAL ES EL INGEFIO AT QUE ENTREGO SU PRODUC-——e
CION.

1.- (O INGENIO Molino.
26~ O Ingenio Puga
3‘— O Ambos,

AL ‘TERMINO DE LA ZAFRA ANTERIOR, SE DEDICO A w— S
ATGUNA ACTIVIDAD DENTRO DEL EJIDO. O

 '1 .= O Comercio

2. . Q Servicios
3.~ Q Agricultura (Pasar e las preguntas-
: 26,27,28)
4 ] Otros
: Egpecifique

B @ No se dedicd, :
. (31 no_contesta a@:‘:.cultura pase a ="
la29), :




26 .~

5

- 6 -

SE DEDICO A LA SIEMBRA DE CULTIVOS COMO3:
1e= ) O Maiz
2.- O rFrijo1

3e- O Otros
Especi?ique .

EL TERRENO DONDE IO SEMBRO ES:

I O Propio

2.- O Se lo prestaron

3o O Fueron a medias

4,- O Se lo rentaron

5e- O Ctro
Especifique

FL PROIUCTO COSECHADO FUE PARA:

1.~ O - Autoconsumo
2.—- O Comercio . et
C3.- O  ambos.

_ AL TERMINO DE LA ZAFRA ANTERIOR EMIGRO DEL EJI
. DO POR ALGUN TIEMPO, HABLESE DE DIAS, SEMANAS-

’0 MESES,

1.- CD S1i emigro

2.~ No emigrd (Favor de pasar a la-
: O . Seccidn II Servicios de aten———

cién Médica.

'AI' TERMINO DE LA ZAFRA ANTERIOR EMIGRO DEL EJI

DO POR ALGUNO DE LOS SIGUIENTES MOTIVOS:

B P O Busca de trabajo
2.~ O Estuaiar
'3;9 O Invitacién de parientes
4.- O Ganar més
. : () Otros_

Eepecifique - .




-7 -

6.— O No emigréd.
34.~ EN CASO DE HABER EMIGRADO LA ZAFRA ANTERIOR )
REALIZO ALGUNA ACTIVIDAD EN LAS SIGUIENTES- O
RAMAS ¢ ‘
Te— O Comercio
2.~ O Servicios
R 3.- O Agricultura
4,- (O  Industria
Se= O Taller
6.~ O Construccidn,
Tem O Otrom
‘8.— O Fo emigro.
32, - %ngAg% ggé:gER EMIGRADO LA ZAFRA ANTERIOR, o O :
V’IDA%. : AR DONDE REALIZO ALGUNA AC?I— \
1.- O Capital del Estado.
2,- O Cabecera Municipal. /
3.- (O otro ejido (dentro asl Estado)
4.~ O Otros estados. .
5. (O capital de la Repiblica
8- O Otros‘ﬁspeéifique
Ti- O Yo emigré.
© 33.- EN CASO TE HABER PEEMANECIDO FUERA DEL EJIDO
: AL TERMINO DE LA ZAFRA ANTERIOR INDIQ - —

CUANTOS MESES FUERON: O




- 8 -
II SERVICIOS DE ATENCION

MEDICA
34.- EL SERVICIO QUE LE PROPORCIONO EL IMSS la ZA~ ®)
FRA ANTERIOR FUE: ~
(:) Temporal (:) Permanente (pase a la 36)
i5,~ SI FUE TEMPORAL CUANTOS MESES LE DIO SERVICIO- O

EL IMSS LA ZAFRA ANTERIOR: (:}

Pase a la 37

36.~ SI ES PEBMANENTE CUANTOS ANOS TIENE DE RECIBIR C)(:)
LOS SERVICIOS DEL IMSS. C) L

37.~ MENCIONE CUALES SON LOS SERVICIOS QUE LE PRO=-—
- PORCIONA EL IMSS.

Te= (:)Consulta externa,

2.- Consulta especialidad

3.- - Servicio de laboratorio
4.- RX
5o -Medicina Preventiva
6,.— Urgencias
ST Maternidad y Canastilla
8. - Ayuda lactancia
= Pensidn por enfermedad profesional.

Ayuda para matrimonio

10,~
Ayuda paré funerales
Beca eacolar

Otros

00000060000000

No sabe

,

00000000000 00




38.~ MENCIORE CUALES FUERON LOS SERVICIOS QUE MAS -

’39,0

11.-
12.-

UTILIZ0 LA ZAFRA ANTERIOR,

Consulta externs
Consulta especialidad
Servicio de laboratorio
RX

Medicina Preventiva
Urgencias

Maternidad y Canastilla
Ayuda lactancia

9.~
10, ~

Pensidén por enfermedad profesional,
Ayuda para matrimonio.
Ayuda para funerales

Beca escolar

0000000000000

13;— Otros

Cualea FUERON LOS SERVICIOS CON LOS QUE TUVO- MAS
PROBLEMAS PARA SU OTORGAMIENTO.

1o (O Consulta externa

’2.— O Consulta especlal:.dad

3~ O Servicio de laboratorio

4.- O =

5o @ Medicina PreveptiVa

6.—- O Urgencias

>7.—- O Maternidad y Canastilla

8.~ O ayuda lactancia - :
. Q.- O Péﬁai&; pbr enfermedad prdfeaibn‘a.l’ 3

. :7  170.- @ Ayuda para matrimonio 7
e O

‘.Avuda para funerales

-

900999@000009 

00000000

00
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12,~ C) Beca Escolar
13,~ O Otros.

00

40 .~ TENTENDO 10S SERVICIOS DEL IMSS, UTILIZO DURANTE LA
8 ZAFRA ANTERIOR, ALGUN OTRO SERVICIO DE ATENCION ME-

DICA.

SR O ssa

2.- O orF
(3. (O ocmuz roga IR
Y ()  AUTOMEDICACION

5.~ (O  EDICO PARTICULAR

6. O omro .

. Especifique

Y O NINGUNO.

41 .- MENCIONE CUALES FUERON LAS CAUSAS POR LAS QUE SE —
UTILIZARON OTROS SERVICIOS MEDICOS, .

(e}

“LEJANIA DEL. Lugar donde se vzve
Excesiva pérdida de $iempo

Trato descortés del personal de la
inetitucidn,

Negacién del servicio por falta de
documentos, .

O
O
(O Problema en el traslado.
O
o

Otros

000000 0 000000

Especifique

Si tiene servicios permanen‘
te pase a la 43

‘ANDO ‘DEJO -DE BRECIBIR LOS SERVICIOS DEL IMSS, QUE—
PIPO. DE ATENCION ‘MEDICA UTILIZO LA ZAFRA; ANTERIOR,.




1.- O ssa

2.- Q orr

3um O cruz Rroda

4o- Q) suToMEDICACION
5.~ (O MEDICO PARTICULAR
8.~ O OTROEspecifique
Tem O Ninguno

43,~ CUANTOS MIEMBROS DE LA FAMILIA QUEDARON ASEGU
: RADOS POR IOS SERVICIOS DEL IMSS, LA ZAFRA AN—
TERIOR. O

INDIQUE LA CAUSA POR LA QUE LOS DEMAS MIEMe—e—
BROS NO QUEDARON ASEGURADOS:

0 0 0000000

1om O Mayoria de Edad. :
22— O No viven en ejido
3= (D Se ha tenido problema en su ins-—
. cripeidén, :
4om O otros

Egpecifique.
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INSTRUCTIVD PARA T LLJNADD I LA
CFIULA DE CAPTACION DE DATOS. ;
OBJETIVOS: Ayudar en la captacidn de datos con mayor veraciuad, aclarendo
los conceptos de cada una de las pregntas y dando las indicacio -
s pertinentes en cada caso.

APLICACTON: E1 presen'be instructivo se aplicard en los siguientes casos que
se presenten en las familiass elegidas: :
1) Al jefe de familin, que tenga por actividad principal el cultivo

de 1z cafia de azlcar, y del clal dependan econdmicamente los dems

miembros.

2) A los integrantes de la familia, que vivan en el mismo hoger y tengan

al cultivo de la cafia de azlcar como una de sus pmnclpales act:wjdades

remmerativas.

3) Para el caso de los mencres de edad, se hard mencibn de: edad, tipo

de actividades que realizan, no. de miemtros existentes en cada familia,
horario,. Al reverso de cada cédula de captacién de datos.
DATOS GENERALES DE IDENTTFICACION. <
Se anotard el nomtre de la persona entrevistada, nombre delace.’lle,:
¥ su nimero si existe y manzana. . B
.EDAD.Seanotaraelmmsmdemioscwnplidosdelapersmnentmvismda.
2. SEXO. Se anotard la letra correspondiente.
3. ESTADO CIVIL. Se anoterd la letra correspordiente.
4. ESOOLARIDAD. Se anctard la letra correspondiente. .
5. NRMRO [E MIMEROS UE IA FAMILIA.(Integrentes). Se enotard el nfmero
totaldemiantros,quehasts.elmtoseencuarxtmenviviaﬁo Ccnsideref'
6 MEMFMMWWWMMW
Semmmdmmmmaemmdehfamumquahmnmh@dp
,-algtmactividaddentmdelazaﬁaeanem.PamelcasodaJosmemm'eé'




254,
de 18 aﬁoé, cansiderelos en la hoja de observaciones, anotando: edad, tigx
de actividad que realizan, horeric de trabajo, tiempo que tienen de rexlizmr
estas actividades.
7. AOTAR LOS AROS QUE SE TEITGAN \'I\lmm EN EL EJIDO. En el caso.de quwe
sean mesesn se anotarin con wma aclaracibn.
8.FROPIEDAD TE IA TORRA. Se anotmrd 1a situncién legnl que guarde.
Y. TIPO IE CULTIVOS SEMERADOS. Se considerard o1 cultive que ocupd la mayor
superficie de terreno.
10, CULTIVOS ANTERIORES. Se considerard sl su terreno, se destind en unn
gran parte al cultivo de otro producto, distinto de la cafin de azficar.
11. Anote los afios correspondientes.
12. Para el caso de los propictarios se considerard si aprte de su terrenc
tomd otro, en el caso de los no propietarios, se considerard si tuvieron
la positilidad, de tomrr olpunns tierrus ajo las condiciones deserites
durante la 2 Jiva antecior.
13. Anotese el mimero correspondiente.
14. Anotesé otra actividad desempefinda.
15. Anotese la situzciln laboral que se guardS. )
16. Arotese 1a cantidad, en caso de no ser posille indiquese la cantidad
aproximada, haciendo la aclaracién respectiva.
17. hnotese el mimero correspondiente.
18. Anotese las principales actividedes. ‘
19, Se amotard el horario, qus en opinién del entrevistado, }Bya sido- el
mis representativo.
20. Anotese el nmmeroc correspordiente.
" 21. Anotese el nimwero correspondiente.
2. Anotess el‘m'm‘lem'correé;porﬂian’ce.
23, Eacribe las prinsipales en orden de importancin.
R4+ Arotess el nfmero Gorrespandlenta.



25.
=6.
27.
28.
2.
20.
31.
32.
33.

34.
35.

255

Considere solo la prineipal, o a la gue dedicd el mayor tienpo.
Anotese ol nimero corresponddente.
fnotese el nirero correspondiente.
Anotese el mimero correspondiente.
Ariotese €l nfuero correspondiente.
fnotese €l nimero correspondiente.
Considere la principsl a lz qus dedicd el mayor tiempo.
Considere el lugwr dode permanecid el mayor tiempo.
Anotese el nfinero correspondiente.

SECCION IT
Anotese el nimero correspondiente.
fnotese el rimero correspandiente.
Arnotese el nimero corrvespondiente.

fnotense los servicios que ¢l entrevistado indigue.

" Anotense los servicios que ¢l entrevistado indique.

Anotense los servicios que €l entrevistado indique.
Anotense los servicios médicos que se ubtilizaron.

Mnotense las causas princimmles.

Anotense los servicios wédicos que se utilizaron.

Anotese €l nimero correspordiente.
Arotese el nwimero correspondiente.
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CUADROS Y GRAFICAS




PRODUCTOL

¢l

SLTT ACUOLE

PHALIANG DAYATA

wee,

TIFO DB QUUITVD ¢

L A1z

FRIJCL |

¥ o
<
cafip DL
ALUCAR )

OTROR - .

FUEDRTL: LNV ES';"I{} ACION DIRECTA.




EE s N 'CUADRO ¢ 7.1

PROCUCTORES CARBREOS SEGYH CULTIVC ANTERION A LA CANA ALZUCAR

EIDQ EHILIANO ZAFPATA

. DE
. PROLUCTE .
MATE N KERE
, FRIJOL 2 o
Q.
iral
L™ . .
. : - o . CARA DY rZ 16 o
. o i
OTRCE 1 1.3
[ : TOTAL 73 . 100.0
; s
FULKTE: CULDHRO ¢ 7



¢ o
PROLDUCTORED CAREROr 0 GUN AVDR D 8 MR Lot YO AR
LPLT L
NAYLRIT lura.

; ! 4T 0S DL

TOTALLE 73

FUE )‘ TL: INVESTIGCACION




rorLacIoOnN

7%

60

e

FURNTE:

i
!

MEMETA

HVESTIGACION

TCOTAL

FORLACION CANLRA TLG

cuspno -

ranpf PMILILND
HUNIGINTN DLOYALINCO, MAYARIT 1005,

(il
SERITARIA
THOE1ETA

o

GRALD FOCOLARN

LLrATL

SECUNDARTA
QMPLETA

ALCARZADO

FREPAIATORIA
THOMPLETA

A

FUTUDGG
THI00G

"l

£

ERTIMING -~
HERICHATES
GHALD FOOLAR -




RF

S FrRYIAS

jieh




CUADRO # 10.1
FOBLAGION CARERA SEGUN ACTIVIDADES DESARHOLLADAS DURANTE LA ZAFRA
EJIDO FMILIANO ZAPATA
MUNICIPIO DE XALISCO. NAYARIT 1985.

PORLAGION
TOTAL ™
103 —
. . |
| |
i
(I
80 i !
| i B
b
: |
N
i
. 1 R
i ' i
0 : L
i
H
| a
i
w | ,
i |
P
! t ! 1 \
| it i
b P ;
0 5 ¢ i
. i |
i ; o | e
: R a J
: i 0 J I S
k Ll ,, ( =]
CORTE DE ACARREQ DF, l.l\ﬂﬂRBS MANKIO OF. QUFMA DE DESHONTE, DE  OTRAS
CARA cARA PREVIAS CAMTONES CARA TERRENO

FUENTE: GUADRO # 10 TIPO LI ACTIVIDADES.




CUADED 4 171
FORLADTON Cih

YA IVEDALES DE

RiCLLATAS AL TH: MING LE LA

TANQ 2iPATA

PATICNO.

1T 12&5

FIP0 DE ACTIVILS

A 2.4
6 .0
) ACRICU Kbl 59,0

QTROS 13 10,9




POBLACION CARERA SEGUN ACTIVIDADES DESARROLLADAS AL TERMING DE LA ZAFRA
FJIDO EMILIANO ZAPATA

MURICIPIO DE XALISCO. HAYARIT 1y85.

i
]

i

'i
|
i
|
i1

i
=

AGRICULTURA

FUENTE: CUADRO # 11

TIPO _DE _ACTIVIDAD .




TLIAND

Ty XsLisce,

IRO DEL (@ HUMERD DE FRODUCTORES z

COMERCTO 3 2.5

AMBOS &4 ERYA

X0 SE

e e e

TGTAL 11y 0.0

CFUENTE: INVESTIGACION DIRECTA.




FOBLAGIQ TUTAL

40

FUENTE: CUADRO # 12

POBLACIOR CAfl

MUNT

\\\
\

\\/ SRR

AUTUCOHSUNO

CUADRO # 12.1
ERA SEGUN DESTTHO DEL PRODUCTO COSECHADO

EJIDO EMILTANO ZAPATA
CIPIO DE XALISCO. HAYARIT 1785,

V|
N
|
|

Plowzl

COMERCIO AMBOS NHO REALIZANON

DESTINO DEL PRODNCTO

DESTING Bk, s




PORLACION CARERA GUN HURARLG DE Lab
EJITD EMILIAND ZAPATA

MUNICIPIO DE ONALTSCO. KAYA

T 1v8s.

o ST U DU
o
o~
22 6.0
11y 100.0 S
E
i+

(RVESTIGACLON DIRFCTA.




PIIE) I J
CUADRO # 13.1 i
POBLACION GANERA § HORARIO DE LABORES - :
EJIDT EMILIANO ©A
MUNTGIPIO DE XALLOCO. BAYARIP Ly
i

FUENTE: CUADRO # 13




CUADRO # 14
CAMPESINOS CAREROS NO PROPIETARIOS SEGUN INGRESO SEMANAL
ETTDO FHILIANO ZAPATA
MUNICIPIO DE XAL1SCO. WAYARIT 1485.

NUMFRO TOTAL

16
7 SR
2 e e h ey T .
1 i Il
‘ 3 r e Lo —
: | ‘
o - |

2,850 5,350 7,85 1030 12,80 15,35 )
INAESD SEMANAL

FUENTE: INVESTIGACION DIRECTA.



o o s e,

s L T]

5 10 15

20

25




FUENTE:

ASUIGRACION DE LA

BJITO ¥

i !

i

{ -

1 TOVAL S

i
31 5.3
MO o2 togo.w
TOTAL 119 i00.0

INVESTIGAZINN DIRECTA,

CUADRD # 17
MIGRACION DE LA POBLACION CARERA
EJIDO EMILIAKO ZAPATA
. TUWICIPIO DB XALIICO. BAYARIT 1y845.

MOTT

MGTIVE FHMERD T 4
|
i
Rt R R . i - -
TAAATT 15 ¢ 88.2
TTAIION i
1 )
:
i
OTROS 1 5Ly
i
TOTALES 17 i
i




POBLACION GAMPESINA MIGRAL

poaen

al

FJIDO EMILIANO ZAPATA

UN LUGAR ¥

MUNYCIPIO D% XALISCO. NATARIT 19R5.

LUGAR DE LLEGADA 4
CAPITAL DTL- ESTADO 7 iz |t
A CABECERA MUNICIPAL 3 5.9
: OTRO EJIDO 4 23.5
(ﬁm ESTADO 2 11.8
OTROS 3 * 17.6
TOTALES 17 106.0

{VESTIGACION DIRECTA.




N M
FMTLIANO DAPATA

IO Dz XALIECO. RAVARIT 1vg5.

MULICIP

o MESES

6

L

FUENTE: INVESTIGACION DIREQ
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GuAbDRG F 20
POBLAGION GAMPESINA MIGIANLE SLGUN LADCRES REALIGADAS
SIIRO FMTILIAND Z2APATA

MURISIPTO

RAMA DB ACTIVIDAD NUMERO TOTAL 2 r

PEAVIGIOS 5 29.4
AGRICULTURA 5 24,4

CONSTRUCCION S 29.4

OTRCS 2 11.8

TOTALES ‘ a .37 , 100.07 .

ﬁVESTIGACIDN DIRECTA.
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CUADRO # 21
PRODUCTORES CAREROS

SE! JEWLE DI FINALNGIA
EJIDO EMILIANO ZAPATA
MUNICIPIN DE XALIBZO

{ALIRCO. WAYARIT 1¥35.
INGENIO WUMUERQ TOTAL Z
PUGA La 5987
i 28 37.3 L
GinRn 3 FARY) -
TOTALES

75 100.G
; ~
HOTA: HINCLUT ;

5 B3 PROPIETARIQOC.
FUENTE INVE

: )
NVE TI’ZACU)‘! DIRECTA.

PRODUCTORES CAIEROS SEGUN
ENTREGA DE CARA DE AZUCAR A IKGENIOS DE LA REGION . : ) .
ESTDO FMILIANO ZAPATA ' e

MUNICIPIO DE XALISCO. HAYARIT 1935

NUMERO TOTAL

ar
=

: 2 33 aheO) L
: . PUGA 40 53.3 :

AMBOS

TOTALES

) 160.0

NOTA: SE INCLUYEK DOG

SOMIEN Wi RO PRDPINTARIOS
TUENTE: - INVESTIGACION DIRFECTA.

-
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CUATRO # 23
FRODUCTORES CAREROS SEGUN ASOS R KECTIZIR SERVICTOS DEL IMSS :
EJID0 ENTIIALC ZAPATA :
MUNICIPID DE XALISCO. NAYARIT 1yss.
3
e
KUMERO . . ;
AR03 DE RECIDIR SERVICIOS TOTAL z B .
1 -6 i5 18.8
7 - 12 21 26.1
13 - 18 20 25.0
1y - 24 15 18.8
25 - 30 7 8.8
31 - 36 2 2.5
TOTALES 80 100.0
SZ INCLUYEL 7 CAMPESINOS NC PROPIETARIOS, QUE MAK'IFRSTARON
TENER SERVICIOS PERMANENTES.
SACTON DIRHOTA.
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SUADRG ¢ 24
POBLACION CAMPESINA CANERA
SEGUN TIFO DE SERVICIO PROPORCIONADS POR BL IM3S
‘ EJIDO EMILIANO ZAPATA

MUNICIPIO DE YALISCO. NAYARIT 1%85.

TIPC DE SERVICIO NUMTRD TOTAL 1 L e
| TEMPORAL 349 32.8
”~
PERMANENTE 80 S 672
TOTALES 11y 100.0

EN EL RENGLON Di PERMABENTES, SE INCLUYERON 7 CAMPESINOS
%0 PROPIETARIOS, QUIENES MANIFESTARON TENER SERVICIO --
. PERMANENTE. B

ENTE: INVESTIGACION  DIRECTA. -




MUNICIPIO DE X¥ALZ

.2




FATDO EMILIAND DZAIA"

MUNICIPIO DE rilLISCO. NAYAKIT 1985,

HUMERO DE ME

FIUMERQ CAMY

\h
[}

TOTALES 3y

_:"* FUENTE: INVESTIGACIOH DIRECT;?. '




POBLAC

SUMERQ

CaUsas TOTAL -
MAYGRIA DEEDAD I8 T
5 7.5

10

0TROS

TOTAL

67




oy
CHADRDICH 2641

PORLACION CAMPESINA CARERA SECUN CAUSAS
DH NO ASSGURAMIEN
EJIDG EMILI!

MUNICIPLO DE XALISCO. NAYA RIT 1985.

(73.1)

' FUENTE: CUADRO #26




282
R CUADRO # 27
POBLACION CAMPESINA Cal
SEAVICIOS DEL IMSS MAS
EJIDO EMILIANO ZAPAT
___MUNICIPIO DE XALISCO. ¥ AYARIT 1y85.
r : ! ) ' B A
| HUMERO TOTAL !

i SERVICIO UTILIZADO | DE USUARIOS | 2
' .

— g —

'

E L s b !
| conSILTA ECERG B3 R

Spmmm——

; : .
: GISSULTA TE ESFECIALIGD " Lo
[ R - e
! LARCRATORIO n 9.2
; ;
i : eAvDg (¥} ; 15 L 126
AN e B

MEDICDNA FREVENTIVA 48 0.3
3

| UECIAS

: e e o e e
{ MATERNIDAD Y CANISTILIA 2 2.4
| AYUDA LACTAICIA 15 2.6

+ PENSICH TCR EFERMEDAD FROFESTQHAL 4

i AYUTA MATRDM QIO 2 . w7

| AYLTA FUNERAL 1 8

; EECA =CCLAR - -

OMPRINDI? VARIAS CPCIONES. -
IRECTA.

o
= O
o




CUADRO # 27.1
POBLACION CAMPESINA CARERA SEGUN
SERVICIOS DEL IMS3 MAS UTILIZADOS
EJIDO EMILIABRO ZAVATH
MUNICIPIO DE XALISCO. NAYARIT 1y85.

HUMERC DE USUARIOS

a1

2]

283

rTTTTTT

29

e

Al P 8 AT T R IO £
URGHI- AYUA FIISION  AYUDA AYUDA A omn
CIAS 1AG = BF. - MAT. FUNE., ESORAR
TANCIA  JROF,

oot~ OOUl~  LAFORA-
TA EXT.  TA ESP. TORIO

FUENTE: CUADRD # 27
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CUACHD # 28
POBLACIGHN CAMPESINA CAREZRA SEGUN
SERVICIC PRCPCRCICNADO POR EL IMSS
EJIDO EMILIANG ZAPATA
MUNICIPIO DE XAL S')O. HAYTARIT lyB35,

——— = e

i I
i NUSFO TOTAL [E
! SERVICIO PROPORCIGHATO { <

‘UsuaRIcs
i

" RAYDS (X} fy) 1 17e

i MEDICTMA P‘iL‘J'Em‘[VA » i 49.6

URGECTAS

PR, SR

VATERNIDAD Y CANASTIIIA

AYUTA LACTANCTA

TRISION MR DTN IEAD INCFESIO.

L A!'UEA\‘AIR..B(ID - oo

. AYUDA F2ERAL : 2 [ R4




"CUADRO # 28.1
POBLACTON CAMPESINA GARERA SEGUN
SERVICIO PROPORGIONADO POR EL IMSS
EJIDO FMILTANO ZAPATA

PMEID LT3
WMEID RIeG HUNICIPIO DE XALISCO. NAYARIT 1y85.

- b !“v 1
o] 1
=
;
o
t
Lo
[33] ‘
i
b
o Lol \ .
< “ | {" ! ‘
]
4 ¢ i
: i
i Pl
o |
| |
| 1 i [
a 1 i i ; -
R Mt i . — I
OXGi~ OXTUL~- LAIKRA MATER-  AYUDA TRTGI-  AYUDA 1]
N TA EXT, TA EXP. TWRIO HIDAD ¥ LACT, 1 F. MATRI- AT
K CcAtL. PR, MXN0

SERVICIO PROPORGIONADD
FUENTE: CUOADRO # 28



pES

CUAD

POBLAGION CAMPE

SERVICIO MEDIGO GT

i MILIANO ZAPATH .
TOXALISCO. NAYARIT 1yds.

MUNICIPIO

TIPO DE SBRVICIO HUTED T 1
UTILIZADO USHARTOS %

-
o

CRUZ ROJA 8 . 6.0

AUTOMEDICACION 3 2.3

MEDICO PARTICULAR 55 FARYA

OTRO 12 9.0

NINGUKO ' 40 . 30.1

TATALES - 133 100.0

STA PREGUNTA TUVO VARTAD OPCTONES.

CFPERTE: - LAVESTIOACTON UIRD




’ CUADRO # 29.1
POBLACION CAMPESINA CARERA SEGUN
SERVICIO MEDICO UTILIZADO TENTENDO IMSS
EJIDO EMILTANO ZAPATA
MUNICIPIC DE YALISCO. NAYARIT 1985,

HIERO TOTAL UTUARIOS
[ge

{

h

H

i
i
i
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LT

AUTQEDICACION

SIRVICIO MHDICO UTTLIZAIO

FUENTE: CUATROD # 27




RIEACISN G

AR LAS 33 UITLT

MINGTTFIO IE XALISCO. RAZARIT

288 )
CHADRO # 30
THA CATERA SR CALEAS
7MY OMRO SERVICTO MEDICO.
EJTL0 FMITIAND ZAPATA

B,

TIPO DE CAUZR: NUMERC USUARIO %
LEJANIA 11 1.6
PERDIDA DE TIZEMDQ L2 442

20 21
PROBLEMAS Sl ZL, TRAD - £
tapo 3 £.3
FALTA DE DCCUMEBNTOS 1 1.1
OTROS 15 15.8
’TOTALES Y5 100.0

NOTA: ESTA PREGUNTA 7

'O VARIAS OPGIOMNES.

‘FUENTE: THVESTIGA CION IR ECTA.




IRETO USPRICS
Pl
»
n 20
E
)
10 . /]

POBLACION CAMPESINA CARERA SEGUN

GUADRO # 30.1

CAUGAS

POR LAS QUE UTILIZARON OTRO SERVICIO MEDICO
EJIDO EMILIAND 7ZAPATA
MUNICIPIO DE YALISCO. WAYARLIT 1485.

]
|
l

i

E
|

///[//T

\\\

JT SNV

;/

FUENTE: CUADRO # 30

PERDTDA TIBGO

MAL TRATO
PERIMIAL CLI-
NICA

mum, R,

TRASTATD

FALTA
METOG

TI1PO0 LF CAUSAS

T\I.VJ
| J |
W

i}



Th
« YAYAR

IT 85,

{
i
1 TIPO DE SERVICIO

; .

oy
!
| E

HUMERO USUARIOS; z
- . .

i 3.5

) MEDICDNA FREVENTIVA & ‘5.0
| LRGEXIAS 13 L0y

| MATERNIIAD ¥ CANASTILLA T . .8

h

U AQUTA LACTAELA

FEXEION AR RXFERIEDAD FROF.

AYUTA MATRDMKTO ’ ' - P

ATTA FREPAL - C - o

1
!

INVESTIGACICH DIRECTA.




CUADRO # 31.1
POBLACION CAMPESINA GARERA SEGUN
SERVICIOS DEL IMSS CON LOS QUE TUVO MAYOR PROBLEMA
EJIDO EMILIANO ZAPATA

HMERN WUARICG
8 MUNICIPIO DE XALISCO. NAYARIT 1935,

2%

l\i_l I_E ‘.IA. A L ) o

OXCUL- OOASUL-  TAHRA- RJX. M!'DICI— URGFH-  MATER- M’UDI\ Bis
TA FXT. TA FESP.  TORIO NA FREV, CIAS NIDAD  LACTAN- ON HNF W\TFJ AF-  F0o-
YO,  CIA POF, M0 RAL an

TIPO_DE SERVICIO

FUENTE: CUADRO # 30




# 32

iA CARERA SEGUN

SETAVICLIO MEDICO UTILIZADO CUANDO HO TiIVO IMGS
EITDO LTANO Z4APATA

MUNIGIPIO DB XALTSCO0. NAYARIT i

POBLACION

SERVICIO UTILIZADO HUMERC DE USUARIOS | =
Se5.h. 5 1.1
7 D.I.F. 3 G
CRUZ ROJA 4 5.9
AUTCMEDICACION 2 L5
3 =~} MEDICO PARTICULAR . 15 32.3
OTRO 1 2.2
HINGUHG 15 33.3
TOTALES 45 100.0

ARTAG OPCIOREL ..




WMD) RUARIOG

293

FURUTE:

15
10
g e
i ‘\\‘ \ i
\

CUADRO # 32.

CUADRO # 32.1
POBLACION CAMPESINA CANERA SEGUR
SERVICIO MEDICO UTILIZADO CUANDO NO TUVO IM3S
EJIDO EMILIANO ZAPATA
MUNICIPIO DE XALISCO. RAYARIT 1y85.

LEINAALS

Ao

SERYVICIO MEDICO
u

TILIZADO
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