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TITULO :

"Como Las enfermedades del aparato esromatogndtico - -

Lnelden en el proceso de producedidn”.

AREA ESPECIFICA DEL PROVECTO :

Las enfermedades bucales como causantes de La reduc~ -

ciln de La fuenza de trhabajo en México.
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Marténez Barvranco M. Lidia Herumela

ASESOR: Dra. Ana Manfa Flores Morales

(Jefe de Seccibn Odontologia Social e In- -

ves tigacidn).




FUNDAMENTACION DEL TEMA:

Siendo Las enfermedades del Aparato Estomatogndiico -
de una extensa phrevalencia no son, s4in embargo, consdideradas - -
como una cawsa de prionridad dentro de Las pollticas y proghamas-
de servicio odontolbgico a nivel institucional debido, fundamen
talmente a que en su gran mayorla no son enfermedades con rles-

go de Letatidad.

Sin embango, exidten otros tipos de consecuencias --
de cardeten social y econdmico que 4on ocaclonadas por Las - -~
enferumedades bucodentales que fustigLearnfan su reconsdderacidn-

dentro de Las prionidades del sectorn salud.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA :

En México, como en muchos palses, el problema de -

La salud bucal ha sido considerada de bafa prionidad, no hay --
s eguramente ningdn ghupo de enfermedades o thastornos que agfec-

te a un grupo de personas como 2as enferumedades bucales que - -
durante Largo tiempo y hasta mwy entrnado el presente siglo, se-
consddend que La higiene bucodental era un phroblema estricta--~
mente {ndividual; pero en ef cwwso de Los GLtimos veinticinco-
anos especialmente, se ha abiernto camino a La Ldea de que ¢4 ~-
uno més entre Los muchos problemas de salud piblica y es asi -~

mésmo asunto de Lmportancia para Las autoridades desde el punto

de vista ginancieno.




Los thastonnos orales son en muchos palses La

causa de un nfimero impresdionante de dlas de trabajo perdidos .

En Los paises que cuentan con servicios de salud muy diversd g~

flcados La asistencia odontolbgica absonbe cada aiio considera-

bles sumas de fondos piblLicos y privados.




ANALISIS:

DETERMINANTES:

- EL tiempo que pierde el trabafadon en La consulta.

~ Ef ghado de desarrolfo de £a enfermedad bucal que-

hace menos nresistente La fuerza de trabajo.

~ La prdctica privada del profesdional es de un - - -

candetern marcadamente mercantilfista.

- En ol drea de Los recwnsos; La prdetica dominante-

en Los serviclos odontefbgicos es La privada, y atiende - ~-

prinedpalmente a fas ELites econdmicas.




CONTRAVICCIONES:

- La demanda de atencidn en Los Aervicics odontotdgd-
cos va mds en funcidn de pago que de Las necesdidades de €a povbla-

elbn o det Lndividuo.

~Los necursos humanos y técnicos con Los que cuenta el
pals actuakmente, no estdn estructurados de manera que se utilice
menos tiempo, menor costo para obtener mejor calidad y mcigcm. - -

coberntuna.

- Pocas instituclones tlevan a cabo programas de pre-

vencdibn a enfermedades det aparato estomatogndtico.




UBJETIVOS:

- Deteumdnan el efecto producido porn problemas def --
Aparato Estomatogndtico en cuanto se hefiere al desenvolui- --

miento taboral de Los trabajadonres,

- Definin a4 Lo& necursos téenicod Y econdmicos asdigna

dos por Los onganismos de satud para La atencién de £os proble

mas bucodentales de fa clase trabajadora dex pals suficientes -

y adecuados para dar hespuesta a 6stos.
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HIPOTESIS

" las enfenmedades bucodentales comstituyen un - -
<mportante facton de pérdidas econdmicas para el pals por ra-
zin deb ausentismo e incapacidad que provoca en La 6umza'* - |

productiva ",
MATERIAL Y METUDOS:

La informacion se selecciona, onganiza y analiza con
el cniternio establecido por Las Instituciones de salud reco-
noeddas oficialmente en nuestro pats dado que se basa en - -

datos estadfsticos obtenidos del Instituto Mexicano def - -

Seguro Social.

- Material Bibliogrndgicos.
- Método Cientigfeo.

- Método Inductivo.




PROPOSITOS SUPERADORES:

- Incrementar Los servicios de prevencidn a enferme- -
dades bucodentales pon parte de Las instituciones que otongan-

el servicio a £a poblacion trabajadona.

- Toda empresa debeérd contar con personal capacitado -

para LEevar a cabo exdmenes bucales en perfodos de por Lo me--

nos una vez cada seis meses, asrl como dar orientacidn y thata-

miento para mantener La salud bucal.
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INTRUDUCCTIOUN

En México, asl como en muchos paises, el probLema de -
La sakud bucal ha sido considerade de baja prioridad, no hay - -~
seguramente ningdn grupo de enfermedades o trhas tornos que agecte
a un ghan ndmero de personas como fas enfermedades bucales. Du-
nante Largo tiempo y hasta muy entrado el presente siglo, se - -
consddend que La higiene bucodental era un problema {ndividual;-
perc en el curso de Los Aktimos velnticinco aiiosd especialmente,~
de ha abiertc camino a La Ldea de que es wno mds enthe Los ~ - ~
muchos problemas de salud pdblica y es asi mismo asunto de Ampok.
tanela para tas autordidades desde el punto de vista f{nanclero, ~
Los trastornos onales son en muchod paises La causa de un nime-

ho Lmphesionante de dias de thabafo perdidos. En Los palses que




cuentan con servicios de salud muy divernsdficados £a asistencia -
odontoldgica absorbe cada aiio condiderables swnas de gondos pabel
cos y privados. Los servicios odontoldgicos proporclonados por -
£os profesionales que egresan de alguna Universidad 4ec practican-
generatmente de dos maneras diferentes; en fo/una privada o como -
parte de alguna Tmstitueién Estatal o Paraestatal. La primesan -
proporciona Los servicios, La mayoria de Las veces, que et pacien
Ze £e solicita teniendo con esto pocas posibilidades de LLegar a-
un diagndstico y/o tratamiento Linteghal y La segunda, propoicicna
denuielos tan estandarizados que Limitan Las posibilidades de - -

diagnbstico y tratamiento preventivo curativo Lnteghal.,

Las acciones de mutilacidn y recoms trucelln, Las que --

de practican en forma madiva y La necesidad de proporelonanlas -




i3

- - dd poca oportunidad para otras de menon demanda.

Esta es una de Las razones por Las que han surgido Las espe-
clalidades que, al hequerin una mayoh pheparacidn para el --
profesional, eleva Los honorarnios del mésmo, cuando atiende-

estos casos especlficos.

Por ejemplo: Es diglcil podern pagar Los servicios -
del periodontista pese a que Las enfermedades periodontales-
son una de fas causas pu‘nc.,{pale/s de &a pérdida de 6nganos -
dentarios después de Los veinticionco aios de edad y serd --
casd Lmposible para un trhabajador poder pagar un tratamiento

de ortodoneia, aunque Las matas ocluslones se phresentan ~ --

grecuentemente. Estasr sifuaciones don consecuencia del - -~

sistemr soclo-econbmico que priva en el pals y ha determina-




do que fLa prdetica privada de Los 4ervicios odointoldgicos no - -

d€ sofucibn a fa problemdtica anteriormente planteada,

EL profesional trabafa en fonma Lndividual tenierdo fa -
forma de presentacidn de Los servicios un cardeten mereantilisita,
Una organizacibn hacional de esta as.istencia y el empleo de to--
dos Los necurnsod humanos, métodos de prevencidn y thatamiento --
precoz permitind neducin £a perdida de tiempo y ahornand saernifi

clos econdmicos a Los Lndividuos y a La cofectividad.

Las engermedades bucodentarias afectan a un ghan nimero -

de trabajadores y a causa de estos males Y 44n que e conozean --

cifras con exactitud puede presuminse que diariamente 4,000 trhaba




jadones en México dejan de asistin a sus Labores. (Las engemune-

dades bucales como factor de pérdidad econdmicas en Méxice).

AL tratan de cuantificar someramente Las pérdidas econd-

micas que producen €as enfermedades y anomatias estomatolbgicas
en nuestro pais, bdsdlcamente por ausentismo Zabonohemm encon--
thado que tos datos sobre el particular son escasdos ., Los pocos-

datos que sugieren algo sobre estos problemas son:

Primerno:  Las estadisticas diésponibles de Las Institu--

ciones de serviclo de ateneldn a ta salud bucal. No es posLble

saben hasta el momento cuantas veces un derechohab.iente tiene -

que asistir a una clindca o -a un nospital para recibir atencidn
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odontoldgica.

EsisZten diversos factonres que han hecho que fLas autorl---
dades sanitarias no Lncluyan a Las enfermedades estomatoldgicas-
entre aquetlad con alta prlornidad, uno de estos es que Las enfen
medades que £0s ocupan pueden esperan ante otras, debido a que -
ta montalidad que causan no ha sido estudiada por sern esto digi-

cll de establecer y por elto se desconoce.

Nos avocamos a escribin este trabajo y La hipdtesds que-
contiene con £a esperanza de que sirva de motivacibn para que La
phofesidn onganizada, Las autoridades estomatoldgicas y Las Lnstd

fuciones de servicio, Lnvestigacidn y docencia en franca coopera-




elin con kas autordidades téonicas, politicas y administrativas-

que planean Los proghamas de salud en general, conozean, anali-

cen, evalden, y den La debida Lmportancia a este problLema.

Creemos enconthar en nuestho pais, una gran neceddldad -
de que se awnenten Lod recwwsos que se destinan a La estomato--
Logla, asl establecemos que el ausentismo Labonal se debe, des-

pués de Las enfermedades de vias resdpiratorias Y gastrointesti-

nates, a causas de onrlgen buco-dentarnio, y 84 tratamos de - - -

cuantigican Los daiios que este ausentismo produce en nuesdtra --
economia, aunque sea de manera aproximada, veremos que s0n - ~-

cuantios os .




Vebemos recalean que el daiio econdmico, no se - |
reglene exclusivamente a La galta de productividad en 2érminos -
de salarios que se paga a Los trabajadones ausentes, s4 no que,-
deberlamos asl mismo, establecer que al acudir wi derechohabien-
e a su elinkea u hospital en busca de mejoria piende toda wuna -
jonnada de trabajo, por Lo menos. Se justificaria entonces fa -
{nvensibn de Los hecwrsos humanos, téenicos y econbmicos que se-

dediquen a resolvern el problLema despus de conocerlo Y cuantlgl-

can Los daios.
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PLANTEAMIENTU DEL PRUBLEMA

Las Lndtituciones cuya preccupaciln bdsica es-
La salud total del individuo, se han visto obligadas a estudian
Los thastonnos y Las enfermedades buco-dentales precisamente a -
causa de su magnitud, Puede decinse, que en efecto, no hay en -
el mundo persona alguna que no sufra o haya sugrido un dia u - -
otw de alguna mofestia o enfermedad bucal. Los trhastornos ora-
Les son, en muchos paises, La causa de un nlmero <mpresionante -
de dlas de thabajo pendidos. En Los palses que cuentan con ser-
wiclos de sakud muy diversiflicados, La asistencia odontollgica -
absonbe cada aito ccnsdderables sumas de gondes pablicos y priva-

dos, Una organizacidn hacional de esta asdistencia y el empleo -
de todos Los hecursos humanos, métodos concedldos de prevencdibn

Y Lhatamiento precoz peumttind heducin Ca péadida de tiempo y -
2 J




ahornnand saenificios econdmicos a Los individuos y a La colecti-

vidad.

Exdisten diversos factones que han hecho que £as auto
ridades sanitanias no Lincluyan Las engeumedades u'toma,tong:ca/s—
entre aquellas con akta prioridad. Uno de estos lezs que Las - ~
enfermedades que Las ocupan pueden Wperar ante othas, debido a-
que La montatidad que causan no ha sido estudiada, entre othos -
motivos por sen esto muy dificil de establecer, y por ello se --
desconoce. Por esta hrazbn cheemos que podemos encontrarn en - ~-
nues o pa,C; una nueva motivacdin para aumentar Los reouwrsos que
de destinen a La estomatologla, 84 establecenmos que el ausentis-
mo Labohal por causas estomatoliglcas existe y 84 thatamos de -~

cuantificar Los dafios que este ausentismo produce en nuestra --




e
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economia, aunque sea de manera aproximada debemos recaloar que -
el dafio econbmico e negiene exclus.ivamente a La galta de pro- -
ductividad en téuninos de salarios que pagan a Los trhabajadores-
ausentes; asl mismo, debemos establecer que 4uponemos arbithania
mente que al acudin un derechohabiente a su cliniea u hospital -

en busca de mejorta, plerde toda una jornada de thabajo por Lo -

menos .

DETERMINANTES:

1. EL tiempo que plerde ef trabajador en La consulta.

Las consecuencias de Los padecimientos estomatoldgi—

cosd pueden sen graves en dos planos:




Por daile {ndividual; que en algunos casos (cdncer -

bucal) puede Llegar hasta La muerte del enfenmo y,

Por daiio colectivo; en algunos patses desarrollados,
con estadisticas bien controladas se ha visto que un enoame - --
porcentafe, en algunos casos hasta del 40% del audentismo Labo--

ral es causado por problemas estomatolbgicos.

2. EZ ghado de desarrollo de fa enferunedad bucal ~-
que hace menos nesdistente ta fuenza de trabajo: Se puede afin--
man que solo una minima parte de 2La poblacibn recibe senvicios -

estomatoldglicos adecuados y no de urgencia.

3. En nuestro pais La prdetica dominante en Los ser




vielos odontblogicos es La privada y atiende prineipalmente a -~

Las Elites econSmicamente fuertes. (cuentan con un ingreso que -

Les permite pagan todos Lod servicios que solociten).

4. EL serviedio odontblogicos en La pdetica privada

es de un cardeter marcadamente mercantilista.

CONTRADICCIONES:

1. la demanda de atencibn en Los servicios odontblo
gdcos va mds en funcibn de La capacidad de pago que de £as nece-

sddades reales de La poblacibn 6 del individuo.

2. Los hecwrsos humanos y téenicos con Lo que cuen




ta el pals actualmente no estdn estructurados de manera que se -

utitice menos tiempo, menod costo para obiener mejor calidad y -

mayor cobenrtura.

3. Pocas Lnstituciones (IMSS, SSA}, £Llevan a cabo -

proghamas de prevencdbn o enfermedades del aparato estomatogndti

QOo

PROPOSITOS SUPERADORES:

I. Tncrnementar £o§ servicios de prevencidn a engesr-
medades bucales por pante de Las Lnstituclones que vtorgan el -~

servicde a La poblacidn.

17

<. Darn atencidn a Los thabajadores que Lo hequienan




después de su fornada de trabajo.

3. Toda empresa deblera contar con personal capaci-

tado para LLevar a cabo exdmenes bucales en periodos de cada -

thes o cuatro meses, asd como dar onlentacibn para mantener La

safud bucat del trabajadon.

4. Logran La preparacién de un nuevo Yy eglelente -

Upo de estomatéfogo que entre otras caracteristicas &ea capaz

de disefian, emplear y evaluar nuevos sistemas de atencidn, que

]

trabaje eficazmente con eguipos <ntendisciplinanios con othos --
espectalistas ded equipo de fa Aalud, que wtilice tbonicas - -
sdmplificadas y materniales adecuados, de alta ecalidad ¢y mds - -

accesibles para el gran pabLico, que defina ¢ reddstribuya ~ ~--
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gunciones entre el personal auxiliarn y gomente La salud antes de
que aparezea La enfermedad y con ella, La Lneapacidad, que tenga
La cultura médica genenal, que muesthre intenés pon Los problemas
sociakes, econdmicos y sandtanios de su comunidad que cuestione-

a su profesibn crlticamente para vofver a definirta.

5. EL senvicio asistenclal y de hehabilitacién debe
1 sen eficlente. Para Gsto, es necesarlo contar con personal -
auxiliarn que efecute clerto tipo de Labohes y acciones sistemdts
cad, repetitivas y que no ponga en peligho fa vida del pacientes
debe ayudar a evitan tiempos phrotongados en el thatamiento en --
donde con grecuencia, es el estomatilogo quien dedica su tiempo-~

en Labonres menores que deben sen efecutadas pon este personal.




6. Tanto el estomatdlogo como el pessonal auxiliar,
deben sen capaces de evaluan cada caso comrectamente para  ele--

gin el tratamiento adecuado, considerando tiempo y costo del ---

mesmo .,




OBJETIVOS:

- Detovuninan el egecto producido por problemas del

Aparato Estomatogndtico en cuanto se refiera al desenvolvimicn-

to Labonral de Los trabajadores.

- Definin 84 Los hecursos Lécnicod y econbmicos --

asignados pon Los onrganismos de sakud para La atencién de Los -

problemas bucodentales de La clase trhabajadora del pais son - -

suglclentes y adecuados para dan hespuesta a 68tos.
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HIPOTES1S:

"Las enfermedades buco-dentales consti-

tuyen un {mportante facton de pérdidas econbmicas para of pais --

por razén del ausentismo e fncapacidad que provoeca en £a fuenza -

productiva®
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FUNDAMENTACION DEL TEMA

E€ futuro de México no depende de fuerzas extradas,
44ino  de nuestras decidiones diarias, de Las de nuesthros goben-

nantes y del valor y semsatéz con que agrontemos e Angluyamos -

en dichas decdsiones.

Para tomartas se requiere tener capacdidad y en sxa
estd Linclulda como punto Lmportante La salud (ntegrat del Ldivé
duo, el papel def factorn salud se L{nchementa considerablemente-
en el proceso soclal, el de £a interaceidn de Los diversos ele-
mentos del contexto social. La safud es un estado de funciona-
miento fisdico y padlcollgico efectivo y total; tiene un sLgnigi-

cado tanto nelativo como absoluto que varia a thavés del tiempo

.
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y del espacio, asl en el individuo como en el ghupo; es el re--
sultado de La comb.inacibn de muchas fuerzas, intrinsecas y ex--
thinsecas, individuales y colectivas, pdblicas y privadas, médi
cas, ambientales y estd condiclonada pon La cultura y La econo-
mia, por La Ley y el gobierno. La salud es un fendmeno global.
EL hombhe es una integracin de Lo somdtico y Lo socio-culiunal

y que, como conjunto funcional, nunca es posdible separarlosd.

La safud piblica es una ciencdia de sintesds
que estd interesada eh forumar un verdadero cuerpo de conocimien
o4, como ftoda disciplina cientlflca, acerca de Las condicliones

de salud en La socledad y esperamos con nuestho Dubajo conindi-

butn a ella.
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La impontancia prdetica de La salid -
pabEica resdide en La posicibn (inal de foda ciencia. La Lnter
vencibn humana en €a direccién def pProceso para conseguir un
gin determinado, que en nuesinra clencia es La promocidn de La-
salud de Las colectividades humanas para una vida méds rica, --

productiva y satis factoria.

En el modo de produccibn de £aq vdida, -
el desarrollo de £as personas determina el modo en que cada --
una de ellas produce o se procura Los bienes materiales del --
alimento, el vestido, La vivienda y Los bienes psicosociales -

necesarios para que pueda vivin Y desanollanse,

Para Loghar esos bienes que £a vida -




hace indispensables se necesdita producinlos, y para ello cada-
persona requiere de x:rwt/mr;xe.nto»s somdticos y culturales, wtilli
zandofos en el thabajo por La existencia. La produceibn de --
Los blenes materniales que .incluye Los psicosociales comstituye
La base de fa vida de Las personas, a tal grado que en auwsen--

cla de esta produceidn £a vida cesaria.

EL modo de vida, se hatla orgdnicamen
te vineuwlado a todo un conjunto de condiciones de ta uvida ma-
ternial de Los hombres. La manera de vivin, cambia de deuendo
con Los camblos operados en el modo de producedldn (econdmicsn)
de ta socledad, que comstituye £a fuerza determinante en ef -
sistena de todas Las nelaclones soclales. En una socicdard

dlvidida en ctases, el modo de vida de fa pobfacisin, asi come




Las nelaclones proplas de este modo de vida, heglefjan el niuvel

de desarnollo de La producceldn,

Toda persona Lntenta conseguir una --
combLnacidn que Le rinda mayorn utilidad o satisfacelln posible
Eimitada por su tiempo disponible y pon su salario, Lntentand
akeanzan el nivel més elevado posible de wtilidad dentro de La
Limitacdion Lmpuesta por su restriceldn presupuestal. La Limita
elbn presupuestal confjuga Los hechos de que agronta un salaric
monetarnio dado y de que tiene Gnicamente deteuninado ndmero de
horas { quizd & horas ) para dividinlas entre atencidn y tha-
bajo. EL trabajador-consumidor se propone aleanzar La mayor -
utilidad posible, sujeto a ta Linea de presupuesto que aepre--
senta el cntercambic M aftpeddn-dngrese U de £, SO wtiliza --

dotesundnada ndmene tonas paiea sw atencddin no percdibe  ~ -~ -
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ingreso; a un salanio X el no desocupanse y el tubajar Las - -
horas acostumbradas Le proporcionard un ingreso X, La &inea --
que elaza estos dos puntes indica su Lniercambio factible - -

ingheso a atencdiln o su Limitacidn presupuesial.

La demanda para La atencibn odan,t&o--
gica privada va mds en funcibn de La capacidad de pago, que de
Las necesddades reales de La poblacifn, esto ocasiona el que --
haya una diferencia de Zipos de necesidades entre Las distintas

clases sociales.

De 1971 a £a fecha Los salarnios se han
incnementado pero tambilin es verdad que Los precios de Los ~ -

anticulos de primena necesdidad se han elevado en proporeibn - -




muchls mo mayor.

Pero La soluciin no estd en subin mds -
Los sakanios 84no producin mds y tener mayores utilidades, obje-
tivo de toda empresa, pero s4 a esto oponemos que el nimero de -
Ancapacidades y dfas que se otorgaron en Los meses de enero a --
fundo fue de 177 incapacidades que amparan 337 dias; deducimos -
que Las empresas a Las que pertenecen Los thabafadores Lncapaci-
tados no cubnren sus metas de produccidn gLfadas y al mismo tiem-
po Los trabajadores ven disminuido su salario, puesto que La -~ -
fuerza de thabajo se ha visto afectada por alguna enfermedad - -
buco-dentaria. Este wimero de .incapacidades solamente coarespon
de a La atencibn odontollgica de una CLInica del Instituto Mexi-

cano ded Seguro Socdal.




México es uno de Los patses con mayor -
Andice de crecimiento en su poblacibn, que estd compuesto en un-

70% por jévenes mencres de 25 ados de edad.

Para 1976, La poblacibn econdmicamente-

activa en helacidn a La poblacibn total del pals era de 22.0%.

De acuendo con Los Lindices de caries, y
a Los 12 afios, La poblacibn requiere un promedio de 7 obturacio-
nes por persona, £as cuales en caso de no efectuarse awnentan --
con el paso del tlempo, en Au nimero y cambian en cuanto a Aus -~
aspectos cualitativos y cuantitativos de obturaciones a necedi--
dades de exodoncias, tratamientos de endodoncia y prétesdis. En-
helaclbn a Las enfermedades pericdontales, de Los 25 afos en -

adelante se estima que cuando menos una de cada thes personas --




requiere algin tipo de tratamiento. S4 tomamos en cuenta que --
a 6sta edad se es econdmicamente activo y que el indice de enfer
medades buco-dentarias aumenta, podemos proponer que cada emphre-
da absorbiena porn ko menos un cirufano dentista que efectde estu
diod para cuantificar, twatarn de prevenir y redolver el problema
de salud onak y/o general y no 56Lo0 es0, 8ino 40ci0-econbmico --
también. EA por ello como difimos c-.m/te,é se justificand La inver
4.00n de hecurnsos humanos y Zéenicos que se dediquen a resolver -

el problema después de conocerlo y cuantificarlo,
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MARCO TEORICO

La salud-enfermedad £a prdetica médica
y el saber médico son, parte de La dindmica de una sociedad y -

40Lo0 encuentnan su explicacibn y comprensidn dentro de ella.

La salud-enfermedad, 6ent_imeno eminente
mente social, es canbiante y sus manigestaciones dependen de La
estwctura social en que se dé, AL igual, fLa prdetica médica se
puede consideran come fa respuesita socialmente ohganizada a fa
enfermedad, y por detimo el saber médico ha de entenderse como
La capacidad para conocer el onrigen, di.émbuc,éﬁn y La posible
solucibn a Los problemas de salud, existentes en Los diferentes

ghupos sociales. De ahl que se hable del papel ddeotfgico de -
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2as digerentes concepeiones de enfermedad que se han dado a £o -

Lango de ta historia.
|
|

"EL conocimiento médico evoluciona - --
articuldndose de manera concreta al proceso productivo de La s0-
cledad, y thabajando de corresponder a Las necesdidades de desa--

rollo de La mismal,

EL fendmeno salud-engermedad ¢ fLa prdc
tica médica resultante, no Aon, fenbmenos que puedan ser estudia
dos al mangen del nesto de Los probLemas de La sociedad, son La-
nesultante dltima de una senie de phocesos que dependen de La ~--
estuetwa econdmiea y Aocial del pais de que e trate, y sus --

mand festaciones dependendn del equilibrio entre fuerzas producti
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vas y nelaciones de producelbn.

Debe quedan claro que La salud como tal,
no es un blen abstracto y etéreo, es un estado al que todo ser --
humano tiene derecho, pon Lo Zanto, no puede estar desvinculado -
de fa problLemftica social, La frecuencia de Los phocesos patoldagl
cos dependen del peribdo histdnico, a foamacidn Aocio-econdmica-
de que se trate y de La clase 0 grupo social a £a cual nos este--
mos refiriendo. En otnas palabras, no basta buscar Los datos mds
genenales sobre La situacibn de salud, 44 no hay que verlos en un
tlempo y fonman deteminadas para descubiin el efecto que Las -
condiclones sociales tienen en dicho estado y La integracibn del-
Andivdduo o grupo social en el proceso productivo. Se ha necesi-

tado sobre todo verlos en funcién del proceso de thabajfo.




La medicina como prdetica de salud en -
Lo estuctuna capitalista, tiene como paopdsito fundamental, - -
condenvar, reproducir 2a fuerza de trabajo, Logrando asl fa - --
continuidad del proceso de acumulaeitn y nepmactuccéo’h Y nos indi
ca de inmediato Las ‘posibles formas de pa/:,tcupauén de La medi-
cina en dicho proceso, esta perspectiva acentda u papel de La -
medicina en el proceso de produccibn de £a plusvalia rebativa a-
thavés, bdsicamente, def aumento de La productividad del trabajo
dado que £a mejonia de Las_ condiciones de salud del trabajadon -
posibilita fa obtencidn de un mdximo de productos en menor tiem-
po y correspondientemente £a produceldn de mercancéa a wr costo-
mds reducido. Por esta nazbn, decimos que La medicina en el mo-
do de produccidn capitalista, tiene como objeto principal La -~ -

conservacién y adaptacdibn de La fuerza de trabajo.




Una de fas caracteristicas fundamentales
de La medicina en nuestra sociedad y que se expresa en Au onlenta,
eibn curativa entre Los agentes de trabajo, ea 'quef ésta bza,ta de-
mitigan Los efectos, resultado de La competencia-econdmica p{pinu~
rdiamente, que §ué una de £as bases para el dquclﬂo de Las - --

fuenzas ‘productivas.

Por otra parte, La medicina juega un - -
papel muy importante para mantener La "paz social” como componen~
te de ta {deotogfa dominante, en La medicina que trata de nesol--
ver “en téuninos médicos" Las contradicciones ded sistema, La ~ -
tendencia a sustituir mediante vacunas y antc’b.éiﬁ_u'.coa La existen-
clia de un nivel mefon de vida; ta tendencia a 4uAt&tuQr. con wita-
minas y aminodedidos, una alimentaictn mfs rsciomal, y La tenden--
eda a sustituin con dlas de Lneapacidad concedidos por el m&dico, -

La tucha de Los trabajadores por La disménucidn de horas de trabajo,
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Todo esto nos explica porqué La mgd,éo,éna
con fa necesddad social de proporclonan salud al thabajadon o - -
rhestaurdnsela, presenta una diferente estructura de atencidn, - -
seglin ef tipo de poblacibn por atender, que d& prioridad a Los --
sectones directamente phoductivos y margina de La atencibn o La -
dé en formas muy secundarias a aquellos ghupos socfales que no --

participan directamente en el procedo productivo.

En nuestra socledad, basada en La explo-
taciln del thabajo y en La competencia, La enfermedad et percibi-~
da como un acontecimiento que .interfiene La capacidad productiva-
del individuo y que, por Lo tante, Lo inhabilita para fa competen

ala. No es casual entonces, encontrarn claramente establecido ~ -

como base de un programa Lo siguiente:
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"la productividad de Los {ndividuos estd
en nefacdbn directa con el estado de salud, Las ervgaciones que -
se Lleven a cabo en este sector, deben comsiderarse como Lnversio

nes sociales altamente redituables!.

Se puede decin que, este conseimiento --
aunado a £ad guerzas productivas, ha colaborado a condicionar una
prdetica de La medicina cada vez mds tecnificada y s0fisticada -~
que se aleja constantemente de una concepeibn global de fa nela--
cibn salud-engermedad y de su papel en fa sociedad. Los avances-
téenicos y La cada vez mayon divisién det trabajo en dis tintas -~
edpecialidades conduce a una mayor alienacibn de Los médicos en -

cuanto al signigicado social y thanscedental de La salud misma.
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La mejornia def nivet de safud, se ha -
dado &{empre como hesultante del mejoramiento del nivelf de vida.
EL mantenimiento y neproduceidn de Las fuerzas de trabajo, como
condicién indispensable y necesaria para £a reproduceibn misma~
del capital y poi Au}'oue/sto, del sistema. Se hace necesario - -
cutdarn a La fuerza de trabajo especialmente aquella con mds - -

alto ghado de capacitacidn téenica, y permite su reproducedlén.

Un elemento que juega un papel suma--
mente Lmportante en La <ideofogla dominante, es el de conside-~
han a La enfermedad como un fendmeno Lndividual y no colectivo.
De éste modo, '"nadie" resulta nesponsable: '"somos todos". --
Pon Lo tanto, el enfermo tendnd que buscar por su cuenta y - -

hiesgo La manera de hesolver su problema. De esta manera




el paciente queda en aparente Libertad para escoger el 4eavicio
de atencifn médica que Le plazea, aunque Aus posibilidades nea-
Les de eleceidn sean Eimitadas.  Parte de La Lideofogla dominan
te es el preferin conmsultar a un médico privado por pensar que-
. La atencibn es de mejon "calidad", el paciente estd dispuesto a
a erogan parte (a veces Limportante) del presupuesto familiar --
para obtener una atencibn personalizada y mejon. Aqul surge La
d&scwsidn acerea det cardeter y ordentacidn de £os servicios de

atencibn médica det estado.

Las Lnstituciones de segunidad social,
estdn dinigidas al sector clave de acumulacidn del capital, Los
obrenos sindicalizados del sector privado o estatal a que - - -

contatbuyen a €a administracibn del poder pdblico, Lo que XLos -~
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hace sen un secton Llcitamente (mportante de neutralizar. Tnde
pendientemente de que fa segurnidad social es una conquéista de --
Las RLuchas de Los trabajadores, es también un Lnstrumento que --

garantiza La reproduceidn cuantitativa de La fuerza de tuabajo.

la enferunedad es fa resubtante de fas-
condiciones de vida y de trabajo, por Lo tanto, no se df porn ~-

Lguakl en Las difenentes clases sociales.

Ya aqui surge una de fLas principales ~
contradiceiones de La medictina actual, pues en edencia Ae plan-
tea un problLema digleil de resolver bajo La Gptica social, y -~

que estd fuera de su control por La naturaleza econémico-poli--

téica de La génesls del problema.
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La distribucibn desigual de Los 5ervi--
cl0os estd dada:

a) En cuanto a tipo de recurdos

b) En cuanto a La calidad de eo; miamos .

¢) En cuanto al monto del presupuesto --
asignado, segin Los ghupos sociales -
a £os que estd dirnigida La atencibn y
du grado de mezdn en el proceso -

productivo.

La orientacidn en La prdetica médica en-
palses como el nuestro, dependiente de Los avances tecnolbgicos y
clentlficos del centro Lm}oe/uéat, nos hace generalmente thatar de-

thans plantar modelos de atencion y solucién a ciesrtos problemas -




que no e adecldan a nuestrnas necesddades ni pasibilidades. Esta
es una de Las razones del §racaso de muchos programasd o fornmas -
de atencién que se han importado directamente, sin tomar en cuen

ta Las necesdidaces neales.

En México exdisten varios Bipos de Lndti-
tuciones de €a salud, que responden en Lo fundamental af estrac-
to 0 ghupo soclal at que van dinigidos. Los hasgos generales -~

del siatema de atencldn médiea son:

a) Acciones eminentemente curativas que
soLo en medida Limitada abarcan otras esferas de La salud. (pro-

mocién, prevencidn, cwractbn, rehabilitacibn),

b) Modelos de atencidn médica que son -
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una thaslacion de modelos de alta especiatizacibn que hequiere -

de {nstalaciones y médicos con alta tecnologla.

¢l Concentracidn de Servicios de Salud,
fundamentalmente en dreas urbanas dando por resultado La centra-

Lizacibn de tos recursod en Las ciudades.

d) Modelos de atencibn individual.

e} Cobertura parcial de La pobtacién de
acuendo con su insersifn en el proceso productive, redlejando --

clanamente La divisidn de clases ¢ sus estratos.

La actividad de £as Lnatituciones de - -~

Aalud, como §inalidad bdsica, se dinige a cumplin thes funciones:




I. La Progilaxis o Preveicdbn de Las Engerume-
dades .

I1. EL Viagnbsiico y Thatamiento de 2as mismas.

111. Rehabilitacibn de Los que sufrieron enfer-
medad .

Ademds de estas funciones se realizan otras dos

a) La Emsedanza del Personal Medico y Paramé-

dico en nelacibn directa con Los paciented.

b) La Lnvestigacibn de Los diversos problLemas

de La medicina.

Dentrho de tos diferentes tipos de Linmstituciones

de atencidn a fa salud, encontramos una gran gragmentacién, de -~




acuerdo a La clase o capa social al que va dirnigido. AsL tene-
mos, Lndtituciones directamente dependientes del estado.
Secretania de Salubridad y Asistencia.
Deparntamento del Distnito Fedenak.
Institueiones Paraestatales:
Instituto Mexdicano del Seguro Social.
Instituto de Seguridad Social al Servd-
cio del Estado.
Instituto Naclional Tndigenista.
Depantamento de Integracldn Familian.
Instituto Naclonal de Nutrieidn.
Tnstituto Naclonal de Cardiologia.
Senrvicios "Privados de Empresas Estatales o Secnetanfas de Estado

Petholeos Mexicanos.




Variantes de mutualidad

Secnretania de Hacienda.

Secnetania de La Dedensa.
Fevocanriles Nacionales de México.
Compaiia Nacional de Subs.istencias

Populares .

en el caso de:

Hospital de Jesds.
Ceinica Londnes.
Benegicencla Espariola.
Medicina Privada.

Medicina Popular o trhadicelonal.
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INSTITUCIUNES DE SEGURIDAD SOCIAL:

En ellas se encuentran Los trabajadores asalariados -
que pertenecen a empresas o pathones pilvados y reclben aten- -
cibn médica del Tnstituto Mexicano del Segwro Social, 6ste no -

cubre actualmente a toda La poblacidn que se encuentra en 6sta-

dltuacidn,

La mayon parte de Los thabajadones al servicio def -~
Goblerno Federal, as.l como parte de Los que dependen de gob.ien-
nosd estatales medlante convenics especiales quedan amparados --

por el Tnstituto de Seguridad Soclal al Serviclo de Los Trabaja

dones del Estado. Cabe también dentro de &sta categonla, thaba

jadores del Estado que no pertenecen al Instituto de Seguridad-




Social af Servicio de Los Thrabajadores del Estado, y que heed -~
ben su atencibn de Los servdicios médicos onganizados directa~ -
mente por alguna de Las dependencias federales o de. Las Tnsi-
tuciones descentralizadas a Las qo;e pertenecen, como £a Secrela

Ma de La Defensa Nacional, La Secretarta de Marina, Pwu_ﬂ’.e.aé

Mexicanos, efe.

Los casos anteriores tienen como caracterfstica comdn
que abarcan a grupos definidos de £a pobfacibn cuyos componen--

tes son individualmente conoeddos.




SERVICIOS MEDICOS PRIVADOS:

Las personas que no pertenecen a entidad alguna, que -
tienen recurnsos para sern atendidas en La prdetica de La mediel-
na privada acuden para su atencibn a consubtorios u hospitales-
privados. En este caso se encuentra una gama de pacientes de -
posibilidades econdmicas muy diversas, que s<in embargo pueden -
agruparse en cuanto a que no constituyen un problema de asis--
tencia pora el estado. Es dificil detenminar numéricamente La-

poblacibn que emplea €a atencibn médica particular.
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RESULTADOS

las medidas de proteccidn al trabajadon,
en Los centhos de trabajo son mindmas, mientras que La intensidi-

cacidn del trabajo es impulsada.

DL@CcLbnente e puede L(.egan a 5onmu8an
estrhategias eglicientes para el mejoramiento de La salud de Las -
clases trabajadonas, La valoracibn de La capacidad productiva y-
competitiva del Lnd{viduo, se basa en La explLotacibn del trabajo;

sdn trabajo no hay dinero, y 4in dinero; no hay vida,

A continuacidn phesentamos Los resulta-

dos que se obtuvieron mediante el procesamiento de datos de Las-

Unidades de Medieina Familian Nos.3, 15 y 21 del Tmstituto - - -




Mexicane del Seguro Seelal.

Debido a que ésta Linformacidn tiene el-
cardeten de congidencial y solamente se proporciona para Lnvestl

gaciones de tipo cientifice, el acceso a efla no resulta {deil.

De Las trheinta y ocho Unidades de Medi-
cina Familian del Instituto Mexicano def Seguro Social que entre
0thos senvicios Lmparten La atencidn odontolégica, fué en Las --
mencionadas anterioimente donde nos brindaron La anuencia prect-
sa para recabar Los datos en que basamos Las grdficas que se - -

enexan.

Atin cuando no se realizé ninguna téend-

ca de muestreo dada La Ubicacifn de Las Unidades y fjuzgando a -

"gnosso moti’', La pobracidn que se atiende a eflas, aunque hete-




hogénea, estd fommada por una grnan parte de clase thaba jadona: -
obreros, empleados, destajistas, conthatistas, ete., de tas fd--
bricas situadas a Los alrededones. Pon efemplo, £a Undad de --
Medi{cina Familiar No. 15, tiene una hazon de ads eripelon muy - -
amplia que abarea ademds de zonas fabrites, unidades habitaciona
Les como Las de INFONAVIT, Culhuacdn C.T.M., poblacitn que acu--
de en demanda de £04 servicios del Tstituto Mexicano del Seguro-

Socdat.,

La Ceiniea No. 21, enclavada en La - -
Colonia Jardin Batbuena y dentro de otra Unidad Habitac/onal de-
eminente raiz trhabajadona como es La Unidad Kenedy, creada por -
Los obreros de fas Antes Gndficas, tambibn cuenta con un Lndice-

muy alto de atencidn medica.




En cambio en La Unidad de Medicina Fami-

Lian No. 3, situada en La Colonla Morelos, muestha un Lndice poco-
menoi, Y que en su zona existen muchos comerciantes de diferentes-

rhamos, que acuden a £a consulta particular con mayon Mecueyio,éa.

Pese a que Las grdgicas nepresentan uni-
camente a thes Unidades, podemos darnos cuenta de que Las enferme-

dades buco-dentalest son una causa muy comx;dé/aabﬂe del ausentismo-

Laboral con ta pé/uﬁ’da a niveles, personal-empresarial, y portanto,
debilitantes de fa economia nacional, que debemos vigilan evitar y
prevenin a toda costa, dado que es el nuestho, un pats en desarro-
Lo, en vias de industrnializacidn cuyo esfuenzo debe continuarse -

en fouma aumdnica e Anteghak.



Péndidas Satarniales por mes, segin dias no Laborados pon .Lncapacidades odonxotﬂg.ém, en

La Unidad de Medicina Familiar No. 3., en ek periodo de Agosto de 1980 a Jubio de 19&1.

TABLA No. 1.

NO. DE VIAS NO PERDTIDAS SALAKTALES

MES LS INCAPACTDADES LABORADOS

AGOSTO 48 88 $  10,080.00
SEPT 1 EMBRE 28 44 " 10,450.00
OCTUSRE 25 49 " 10,290.00
NOVIEMBRE 27 61 "o 12,810,00
DICIEMBRE 24 68 "o 14,280.00
ENERU 34 63 "o 13,230.00
FEBKERU 37 54 " 11,340,00
MARZO 44 102 Moy1,420,00
ABRI L 27 51 " 10,710,00
MAYO 25 5% o 12,180.00
JUNTU 28 18 Y 10,080.00
JuL1o 57 114 "o 23.940,00
TOTAL: 384 804 § 168,840.00

FUENTE:  Forma 4 -30-5  Imstituto Mexdicano det Seguro Soedlat.

linidad de Medlcina Famifiarn No, 3.

¥ Se tomé como base b salario minimo de $210,00 dianios.




Péndidas Salardiales pon mes, Asegin dias no tabonados por incapacidades odontolbgicas,
en ta Undidad de Medicina Famclian No, 15 en el periodo de Agosto de 1980 a Julio de -
19581,

TABLA No. 2
MESES NO. DE VTAS NO
TNCAPACT DADES LABURADOS PERDIVAS SALARTALES
Agos.to 29 61 $ 12,810.00
Septiembre 23 52 " 19,920.00
Octubre 34 75 "o 15,750.00
Noviembre 25 58 " 12,180,00
Diciembre. 42 84 " 17,640.00
Enenro 37 . 77 " 16,170.00
Febnero 31 72 " 15,120.00
Marzo 44 102 ® o 21,420.00
AbriL 47 97 " 20,370.00
Mayo 41 12 "o 12,390.00
Junio 15 59 " 17,220,00
Julio 37 82~ - "o 17,220.,00
TUTALES: 405 906 $ 174.090.00

FUENTE: Fohma 4-30-5 1Instituto Mexicano def Seguro Social,
Unidad de Medicina Famifiar nimero 5.

¥ Se tom6 como base el salario mtuimo de ¢ 210.00 diarios.
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péndidas Salarniales por mes, segiin dias no Labonrados pon Lncapacidades odontolégicas,

en La Unidad de Medicina Familiar No. 21 en el periodo de Agosto de 1980 a Julio de -

1981,

TABLA No. 3
MESES NO. VE VIAS NO

INCAPACTDAVES LABURAVOS SALARTO NO PERCIBIDO

Agosto 38 78 $ 16,3580.00
Septiembre 44 97 " 20,370,00
Octubre 27 55 " 16,250.00
Nov.iembre 29 54 "11,340.00
Diciembre 24 49 " 10,290.00
Enero 26 58 "12,180.00
Febrero 29 60 " 12,600,00
Manzo 32 67 " 14,070.00
Abnit 30 5% "oo1¢,180.00
Mayo 41 79 "16,%90.00
Junido 55 113 " 23,730.00
Jub.io 2 56 " 11,760.00 L
FUENIE:  Fornma 4-30-5 Instituto Mexdcano def Segwro Socdal.

lncdad de Medi{clna Famitian No.
¥ Se tomd como base et salarnio mlnimo de

déanio.
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Poncentaje de Incapacidades Udontoldgicas, segin nimero de Lneapacidades generates,

otongadas en La lnddad de Medicdina Familian No, 3 del Instituto Mexcicano del Seguro

Social,
TABLA No, 4.

MESES 10TAL DE

INCAPACTDADES NU. Dt INCAPACIVADES %
Agosto 2545 38 1.4
Septiembre 2539 28 1.1
Octubre 2449 25 1.0
Noviembre 2457 27 1.1
Déelembre 2302 24 1.0
Eneno 2864 34 1.1
Febreno 2791 32 1.1
Manzo 2073 44 2.1
Abril 1896 27 1.4
Mayo 2665 25 0.9
Jundo 2844 28 0.9
Jubio 2263 52 2.¢
FUENTE:  Fonma 4-30-5 -Tnstituto Mexicano det Segwio Sociat,

Unidad de Medicedina Familiar No, 3.

&



Porcentaje de Incapacidades Odontofbgicas degdn ndmenro de incapacdidades generales -
otongadas en La Unidad de Medicina Famitiar No. 15 del 1nstituto Mexicano def Segu-

no Social en et perfodo Agosto 1980 a Jubio 1981,

TABLA No. 5
MESES TOTAL DE NUMERO VE
INCAPACIDAVES

INCAPACTIVADES UDONTOLOGICAS %
Agos o 2307 29 1.2
Septiembre 2853 23 .8
Octubhre 2793 34 1.2
Nov.Cembhe 2054 25 1.2
Diclembre 1911 42 Z,1
Enenro 2677 37 1.3
Febnreno 1887 31 1.3
Marnzo 2755 44 1.9
Abnik 2277 47 2.0
Mayo 2465 41 1,6
Jundo 252 6 15 5
Julio 2544 47 1,4
TUTAL 29549 405 16,5 %

FUENTE: Forma 4-30-5. Tpstituto Mexdcano det Seguro Socdak,
Unidad de Mediedina Famitian No. 15.

0.



Poncentafe de Incapacidades Odontotdgicas seglin nimeno de incapacidades genenrafes
otorngadas en ka Unidad de Medicina Famc€lan No, 21 del Instituto Mexicano del --

Segwrho Soclal en el perdodo de Agosto de 1980 a Jubio de 1981,

TABLA No. 6.

MESES TOTAL DE NUMERO Dt

, . INCAPACIDADES %
Agosto 2316 38 1.6
Sepliembre 2274 44 1.9
Oetubnre 2451 27 1.1
Noviembnre 2540 X . 1.1
Dicdiembhre 2531 24 .9
Eneno 2237 26 1.1
Febnreno 1885 29 1.0
Marzo 2677 32 1.1
Abril 1899 50 1.5
Mayo 2070 41 1.9
Junio 2814 55 1.9
Jubio 2858 78 9
TOTAL 26662 403 15,9 %
FUENTE: Forma 4-30-5 1nstituto Mexdicano del Seguro Soclal.

Undidad de Med.{eina l-'anu',(’,éan No, 21.
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ANALISTS

Como se puede observar, et totat de dias no Laboha--
dos pon thabajadores adscrnitos al Instituto Mexicano det Segu-
o Soclal en el pen&odg Agosto 1980 - Julio 1981. "En Las ~ -~
Unidades de Medicina Familiar ndmeros 3, 15 y 21 fué de 2534 -
que amparan 1192 Lneapacidades otorgadas por problemas exclu--
Advamente estomatolégicos. SL tomamos en cuenta, éue estos --
datos conresponden solamente a tnes Unidades y que en el Dis--
tito Fedenat existen 38, en Kas que enthe otrnos servicios, ~-
otongan el odontolbgico, ta pérdida promedio serfa en base al-
salarnio minimo de Los aios 1980 - 1981 ($210.00 diarnios) de -
alrededon de 6 a 7 millones de pesod anuates .

En nuestros nesultados observamos que el promedio -




de dfas por incapacidad fluctida entre 2 y 2.5 dias.

S¢ bign, kas p&tdﬁda/s poagﬁbiﬁemente para La Empresa
no don cuantiosas, para el thabajador 5L nepresenta una parte ---
Lmportante de su Lingreso al estar Lneapacitado y no reelbin - ~--
completo su salanio ya que debe sufetarse a Lo estiputado por ---

el Articulo 104 de £a Ley del Seguro Social que dice Lo siguiente

"En Lo casos de engermedad no profesional, el asegura-
do tiene derecho a un subsidio en dinero 54 La enfermedad Lo inca

pacita para thabajar, EL subsidio que paga el Tmstituto Mexicano
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del Seguno Social, tomando como base el salaric promedio del grupo
en que de cotiza et trabajadon. ER Tnstituto Mexdicano del Seguro-
Social paga como subsidio el 60% del salario antenioh, por semanas
veneidas nommafmente.  Este Subsidio segin el artlculo 108, se --
paga al aseguwrade 0 a sus beneficianios, a partin det 4° dia de in
capacidad (a decin del articulo 104, Lo cual defa at descublierto -

Los prnimeros tres dias).

SL a ésto agregamos La pérdida en produccidn durante --

L04 dlas no Laborados, o el doble en dinero por pagar al suplente-~

de estos trnabajadones incapacitados, veremos que fas empresas - -~

también pienden.




De todo Lo anterion, se desprende que, en nuedtra - -

socledad, basada en La explotacidn del thabafo y en La competen
cia, £a enfermedad es percibida como un acontecimients Gue ~ --

Antergiere La capacidad productiva del ndividuo Yy Lo Lnhabili-

'm’

S{ definimos a nuestra sociedad como "una sociedad -
mds empeiiada en La competencia que en La vida, una sociedad --
que ha desarrollado tos valores de va pura competencia iy ne --
Los vatonres de fLa competencia en fa eficlencia para dedender -
La vida™., entonces podemos entenden mefor clmo Los componen--

tes de ta angustia tanto (ndividual como colectiva, ateeacddn




o
P

y violencla se constituyen en p&eM de toque de nuestra vida
cotidiana, en £a Lucha por sobrevivin, La medicina porn Lo tan
to utiliza £os conocimientos de La natwraleza en funcidn de --
Los objelivos de ta competencia, ya que una de tah ‘ca/uzc,tm&—
ticas fundamentates def modo de produceidn capitabista es el -
gran desarrollo de Las fuenzas productivas, que se ha dado me-

diente La competencia econdmica.

EL capital no 8o0Lo derndlba Las barreras morales, sino que

dewiba tambidn Las bawweras puramente disicas de La jornada -

de thabajo. Usuipa al obrero el tiempo de que necedita su ~ -

cuenpo para checer, desawvollarse y conservarse sano. Le noba




el tiempo indispensable para asimilarse al aire ibhe y a fa fuz
del sob. Le quita el Llempo destinado a Las comidas y Lo incon-
pora sLiempre que puede al proceso de produceidn. haciendo que al

obrero se Le suministren Los akimentos como un medio de procue--

eibn.
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CONCLUSTION

La problLemdtica de La Salud Estomatoldgica AW - - -
enfrentada mdis egicientemente 44 proghamamos Lo ‘ecurbod humanos
materiales y de equipo para dar solucibn a Los problemas estomaty
£0gicos acondes a La neatidad social de nuestra poblacién y Aébne

todo de ta case trabajadora ya que Csta es fa muestra estadlsiti-

ca de nuestro trhabajo.

Resutta evidente que el elevado costo de Los servi- -
elos odontolégicos sernd justificable s0fo en ta medida que éstas
e convientan en verdaderos estomatblogos, es decin capaces de ~
nesoluer Los casos complejos de ta estomatologla y at mismo tiem

po de dinigin eficientemente el equipo de sakud bucal que deberd




actuar de acuerdo a €as necesidades de ka poblacidn,

Considenando que fa cardles es, La enfermedad mds gre-

cuente en Lo4 habitantes de nuestra bobiiau‘én.

Es La patologla inicial en casd el 100% de Las enfer~
medades bucodentates; {nicialmente s0L0 una pequeda £esibn
que pon su gravedad y extensidn s relativamente gdeil de-
curan, penro, que 44 se Le desculda provocard padecimientos
mis faclles de solucionar, teniendo como caracteristicas -
La mayohz_a de &stos dLtimos .de.. mag-oﬁ -éojm;ozejidad nesoluti~
va para el paciente, mds constoscs por La cantidad de re~—
cwis 08 materdiates y humanod {especialistas) que se requie~

nen para solucionarlos, y sobre todo, mds incapacitantes -

desde el punto de visia funcional y causa frecuente de pér

didas pon ausentismo Laboral..
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PROPUESTA

Los proghamas de salud principatmente Los del drea -
es tomatoLbgica debendn sen enfocados a sotucionar £os phoblemas
de ta realidad social de nued.tra clade trabajadoha 'como parte -
integhal de una sociedad con caracterlsticas como 2a nuestra y
no adslada dndcamente,abordar el provlema unidad diente de ca-
da trabajadon; asi mismo el proceso satud-enfeamedad del Apara
Lo Estomatogndtico abordarlo desde un punto de vidta erltico -

socdal y no tindcamente biologlista.

Los modelos de serviclo tendndn que ser proghamadosd
de acuerdo con tas necedidades especlficas y particulares de -

cada empresa dande como nreswbtado La implantacidn de un modelfo
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de servicio odontolégico en coordinacidn con La Instituedln de -
Servicto (IMSS) u otra Instituci6n y con Los hedponsabies di--
nectos dé cada empresa.

Los pnognanué deberdn enfocanse a fa clase trabajado-
ha que no sean de hredtauracidn ALno de mantenimiento y que nos -

va a redituar menor cesito, mayor calldad, mayor cobertura dando-

como resultado menos pérdida a La clase thabajadora en Lo futuro.

La necesidad de extenden La cobertura de Los servi- -
edlos de satud ha destacado que La atencifn primaria comstituya -
La esitnategia m@A anonxante en este sentido; asf mismo, se ha -
subrayado La Lmportancia de contar con metodologla y teecnologla

apropladas para promover La participactdn de La comunidad - - -
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trhabajadora en et mejoramiento tanto de Los serviclod actuales -
como de condiciones que contribuyen c; La monbilidad, En este -~
aspecto La educacitn puede desempeiiar un papel significativo, &4
al difundin conoedmientos y modigicar creencias Ag togha que - ~
comundidad e Lndividuo adquieran mayor intenss en el culdado de -

su salud.
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