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INTRODUCCIORN

La elaboracidn de este trabajo Mué posible por estar plenamente convenci-
do y precocupado por la salud y el bienestar de la humanidad, me considero in—
formado, sobre la enfermedad, el hambre y la muerte de que han sido y son vic-—
timas millones de personas en el mundo entero y he creido pertinente abordar —
este tema bajo una reflexién profunda de la scciedad de 1la que formo parte; —
desde mi le jana nifiez conoci de cerca estos problemas; ahora se me presenta 1a
oportunidad de conjugar las vivencias personales con la experiencia laboral, --
22 afios de trabajo continuo en el sector Salud (IMSS) m&s la riqueza profesio—
nal, obtenida en mi formacién académica en la Facultad de Ciencias Politicas y
Sociales de la Universidad Nacional Auténoma de MéExico y apoyado en la Biblio-
graffa consultada sobre el tema, me han permitido adentrarme en algunos aspec—

tos de la vida social contemporénea.

Este tema lo he abordado dentro de las posibilidades que plantea y permi-
te todo sistema que se dice democrético, que cuenta con institucione; de segu-
ridad social de” aplicacién nacional, considerando sus alcances, aspiraciones.
acecicnes, esfuerzog y logros realizados, dentro de las limitaciones que se tie
nen en un pafis subdesarrollado y altamente dependieﬁte que se encuentra en la
gran encrucijada de su historia, con una gran poblacién tanto indigena como —
mwesliiza al margen de la vida produciiva, y vico gran secior Ge ia p;:blucién _—
econdmicamente activa con sueldos de subsistencia en su mayoria, y en.el me jor
de los casos 5610 cubren parcialmente algunos de sus satisfactores basicos; —
todo ello dentré de una asfixiante deuda externa’que cala hasta 16 mis profun—

do del estémage de los mexicanos.

2n ¢l primer capitulo e Tefiero a las necesidades basicas del hombre, ¥y
al como cubrirlas con la intervencién del Estado, no obstante las restriccio—

nes en materia econSmica que imperan en el pafs, asi como el riesgo que corren



las instituciones femocrfAtices al no favorecer o la sociedad y hacerla partici
pé de la vida democrdtica en la que tiene derecho de participar y a desarro—- -
llarse integralmente, al respecto en este capitulo se hace mencién del papel -
que juega la concentracién de la vida politica y econdmica en unas cuantas ma-

nos ¥ las consecuencias que de éllo se derivan.

El segundo capitulo aborda la problemftica del deterioro y alteracidn del
ecosistema que el hoabre en su afidn de progreso a ido creando y del que ha ve-
nido siendo victima cada vez mas en forma alam\anﬁe, sobre todo con la apari—
cién y el crecimiento de la industrializacién, ¥y el como cmergen les institu—
<icnas de solud gue on se "affn de atender los dafios causados a la salud" adop
“an una postura eminentemente biologista, curativa, dejando de lado todo cl en
torns social cconfmico y psicolégico que es el verdadero causante de esos da—
flos a la salud; se cuestiona por €llo, el desarrollo del capitalismo dependien
te que viene a condiéionar el tipo de atencifn y "cura" del hombre, créando _—
‘médicos" curai:ivbs que tienen wia Visidn disicreicnzda o nule ecbhre los arige——
nes de la enfermedad, y l1a lucha que por una medicina preventiva o medicina s0
cial han sostenido escuelas 1ntinoamer1canas desde 1950; toda una gama de expe
riencias y vivencias se ponen como ejemplé: a lc; largo de este capitulo a £in -
2s 1lustTar  lzo sotragoe o Asfee a 1a malud gue atin padece la humanidad en di

ferentes latitudes del wmundo.

S¢ hace wrrbzcn, un anét...- o doe como se originan las acciones Qe la ﬂcdi-—
cina prevcntiva en Hexico. dcsde la Organizaci.én Mund':.al de la Salud, pasando
por ¢l Plan Nacional! de Salud hasta las Instituciones que se encargan de Bu —

aplicacién.

El tercer capitulo se infcia con un anilisis sobre la desconcentracidn a
los Estados de 1la Replblica, del exprograma IMSS—-COPLAMAR, ahora denominado ——

"Programa de Salud por Cooperacién Comunitaria™. Se hace un breve esbozo de -



las luchas internas del pafis por alcanzar mejores condiclones de vida desde —
principios de siglo hasta nuestros dfas, y los avances de la legislacién cn —
esta waterdia que cristalizan con la Ley del Seguro Social y la Ley de Salud, -
asi como 1a prevaleciente desigualdad social que la propia ley establecid en -
funcién del trabajo y a favor de las empresas, dejando desprotegida desie su -
implantacisén a la mayoria de la poblacidén. Se incluye un andlisis del desarrg
llo econSmico de los puebleos y las desiguanldades sociales que en ¢llos existen
¥ han existido desde tiempos pasados, se hace una diferenciacidn del crecimien
© to, éconémico, del desarrollao econfmico, asi como la cancelacién del modelo de

ciorta auntodeterminacidén cientifico-tecnolédgica en México.

Finalmente en mis conclusiones destaco como el capitalismo monopélic& in~-
ternacional frena el desarrollo econdémico de México, provoca el analfabetismo
¥ la enfermedad a los mis, con un aparato publicitario que incita al consumis-
mo irraéional. v dejando sin pogsibilidad aparente a las ix.stitucionkes educati-
vas de hacer uso de los medioé de comunicacidn masiva qué favorezcé el desper#
tar de las maycrias y les permitan mejorar su forma de vivir; mientras se fo—
gan decl pais las materias primas y el petréleo, riqueza que abunda todavia y -
que contrasta con la gran cdesigualdad social, en la ya agrietada y ensanchada

brecha entre ricos y pcbres.



CAPITULO I
1.1. EL BIENESTAR SOCIAL EN MEXICU

Las instituciones democrfticas aseguran su existencia y continuidad, en
la medida de su eficacia para satisfacer las necesidades bisicas de los ciuda
danos, superar la pobreza critica de los grupos sociales marginados e incre—

mentar significativamente la calidad de la vida nacional.

"Si ello no ocurre, el régimen com.enza a ser cuestionado, sus bages ins-
titucicnales erosionadas y se desarrocllan estiles ¥ valores antoritarics qus

pueden cambiar drésticamenjte el sistema politico. Esta smsituacién es tanto o

el
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mds previsible en pafses en los cuales las &radicicnas » veleores
no se han enraizado histéricamente, la poblaciSn se encuentra sometida al es-—
tres~ de una profunda crisis econfmica y las demandas reinvidicativas movili-

zan extensos sectores sociales. (1)

Importa sefialar que si un determinado nivel de desarTollo econdémico no -
es alcanzado por los estados nacionales las instituciones democré&ticas o no -

se instalan o su desarrollo tiende a ser interrumpido.

Aunque los indicadores de desarrollo econdmico no siempre cubren el cam-
po de las necesicdades bésicas, en casi todos los casos lo implican, en efecto,
lea indicadorcs de empleo, ingreso per cdpita, nivel educativo, acceso a los
servicios médicos, disponibilidad de vivienda estin vinculadoes a la satisfac-
cifn d§ 12z nccosidades basicas. Por ello se puede sostener con rigor a par—
tir de. la evidencia empirica, que un determinado grado de matisfaccifn de le=
necesidades bisicas es condicién necesaria, aunque no suficiente para el fun-

cionamiento de las instituciones polfticas representativas. (2)

Para entender el concepto pobreza se requiere ampliar el gignificado de

lo que entendemos como necesidades bésicas.

Ceneralmente el concepto de necesidades bisicas, se le refiere a las ne-

cesidades biolSgicas de la persona y como consccucncia su satisfaccién ha es



tado ligada exclusivamente al incremento de la produccién y el consumo de los
objetos fisicos y biolSgicoa correspondientes. Es evidente que tales necesi-—
dades constituyen un componente esenclial de las necesidades bésicas y que 1la
produccién ¥y consumo de los objetos que la satisfagan es una tarea’. ineludi—
ble; sin embargo, esta definicién que tiende a fundarse en una concepceién bie
logista de la naturaleza humana devalda la importancia de un conjunto de nece

sidades psicoldpicas sociamles y &ticas que experimentan los hombres como con-

cacliandln do Tam G T s mn miim mrbrmbYonam amfema ATV am e D e A sm Y e
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planteadas par el ambiente soclocultural en que se desém'vuelven sus activida-
des. En esie seniido, las necesidadesn Ge aulvesilna persodai, 4G9 uia feia—
cién gignificativa con los otros, de expefiencias de crecimiento de la pro——
pia competencia o de participacifn en la definici6n del significadoc de la vi-
da personal y la de los demis entre otras, constituyen también un componente

esencial de las necesidades basicas, €stas como las bioldgicas, impulsan tam~
.bién la éénducta huména. Yy béjo ciertas condiciones son tan imperativas como |
las anteriores. Pero su satisfaccidn a diferencia de aquéllaﬁ, no se logra -
exclusivamente por la produccién y el consumo de objetos bésicos y bioldgicos,
sino mds bien por medicién de un ambiente psicosocial, del logro de ciertos -
valores sociales y de una atmdsfera simbSlica y cultural, abierta, diversa y

cambiante. Como se observa, estas necesidades bisicas no se satisfacen emr et
campo convencional de. la prodiceidn fisica ¥y econdmica sino en aqusl de las —
relacioné; interpersonales y sociales de los estilos culturales y también en

el de la atmbésfera politica.

PDeasde esta perspectiva, la pobreza como tal, es un concepto que en gene—
ral reficre las constantes carencias que experimentan las personas en la sa—
tisfaccion de sus necegidades bioldgicas y psicoldgicas., (3) Una estrategilia
contra la pobreza no puede centrarse exclusivamente en la répida y masiva pro

duccién de bienes o el crecimiento del products. Ciertamcente producir y cre-



cer materialmente es necesario y en rigor, indispensable. Pero la experien-
cia histérica indica que cuando este objetivo se ha convertido en la finali—

dad excluyente de las estrategias de accibén gubernament2l se ha elegido enton

v

ces, métodos centralistas, autoritarios y tecnocrdtico para alcanzario. ——
Ello ha originado gistemas eficaces en el corto plazo <n relacidn con dicha -
finalidad pero al costo de fundamentales carencias en la delicada relacidn de

- las personas consigo mismas, los otros y el ambiente.

Con =1%a 1o guc ce quiere decir es que tan o m&s importante que 21 creci
miento de la produccidn, y la productividad, es la modalidad de relacﬁ.én 50—
cial econ la cual se pretenda alcanzarla. Esta mancra de ver la pobreza reve—
la su importancia si se comprende gque en el -actual estado en que se encuen~—
tra el pafs y de las condiciones de la economia nacional e internacional, di
“ficilmente sc puede logrie  en M&sizc un camhio inmediato y masivo del rendi-
miento econémico. En cambio las otras dimensiones cuzlitativas de la pobreza
si pueden ser modificadas si es que los disefiadores de la politicza incorporan
como dimensidn constitutiva de su estrategia una metodologia basada cn el es-
Timuiv a iws iniziztives locales. la participacidén voluntaria, la cooperacién
reciproca y el refuerzo de 12z trediciones del ,trnbaj_o asociado. Es presumi-—
‘ble gue un éxito cn cste campo, que no exige necesariamente un d;i.spcndio de ~
los. esc2803 recursos econémicos dipsonibles, incrementara las pésibilidudes -

de éxito cn el campo dei erecimienisc 2o producta. (4)

Como es de abservarse ¢xiste un alto grado de inplicacién entre este en-

foque integrado de la pobreza y las necesidades bidsicas y el de la democracia.

Esto ¢os asi porque en (ltima instancia la democracin €8 esencialmente una ca-~
lidod de la vidn secial que intenta dar respuesta al complejo de nccesidades
inherentes a la condicién humanaj; incluso se puede considerar que lo que defs
ne a iR democracia, o la calidad de loa medios que cmplea para el logro de -

los objetivos socioles. En este sentido, un régimen autoritario puede f£1jar-
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se como objetivos econdmicos los mismos que un sistema democritico. Por tan-

to, no es en ellos en las que gse puede sorprender las diferencias entre ambos

sistemasg de godblerno, &stas radican mis bien en la naturaleza de los medips -

aue amplenn. En este sentido, la livertad, la tolerancia por la diversidad,

ol respeto del punto d= vista ajeno, la resolucidn consensual de los corflic-
tos, que son los medios que 3ebarfzn carastsarizar la democracia, atienden Jus

tamente a Ia3 otras necesidades que son aquellas insatisfechas por el auterita

rismo polfitico. Pero simultuncanenic csics veloeras co revelardn abstractos
o lirreales sino se aseguran los medios necesarios para su ejercicio por toda

1a colectividad nacional.

Lo que se da a cntender con ésto, es que en su mis profundo significado

el aistema democrfitico no se define ni exclusiva ni principalmente por las -
instituciones con las cuales ée le asqcia (sufbagio. parlamént&, partidos, Po
dercs auténomos) &stas son realmente condiciones en un caso, o expresiones en
otro, de una préctica asocciada {individual o colectiva) de la libertad o li——
bartades por todos los individuos o grupos sociales, ello supone si no una «——

igualdad do posiciones o poderes, por lc menos una ijualdad de oportunidadss

para todos.

Desde esta perspectiva, la pobreza en tanto realidad gque sxpresa una —-—

prefunda desiguaidgud scsiz), uns distribucidn injusta de las oportunidades

de desarrello y un blogueo sbjetivo de las posibilidades de satisfaceién de —
las necesidades humanas, desnaturalizan el sentide de la democracia y 52 con-

vierten eon su mds radical negacidn. {9)

Visto do ecste modo, un gobierno s6lo pucde probar su naturaleza o veca—-

cidn democraticn en cuanto hoce de la lucha contra Ia pobresn su eds in

te objetivo politica y social, es decir, recduce sustancialimunte y de manera -

ohjeotiva ¢ incuestionable la pobreza y lo marginacion, caracleristica dimiiu—

o

iva de un pais del tercer wmundo como es ¢l caso de México dentro del blogue



latinoamericano.

Los gobiernos de todos los pafses, cuaslquiera que sea su sistemza econOmi-
co, social e ideolbgico, tienen su justificacidn y legitiman su liderazgo, en
la medida que son capaces de pmejorar significativamente los niveles de bienes

tar de la peblacidn, pero, ¢Cudl es la definicidn de bienestarr? BIENESTAR es

la saticfaccidn que experimentan los individuos como resultado de su partici-
pacifn en las actividades scciales que realizan en el medio familiar, en el -
centro de trabajo y en el ambito comunal o nacional, en relacidn con los cua-

les ejerclitan sus capacidades bunanas y dosarrolleon =u personalidad: para la*

u

realizacidén plena dé estas actividades sociales, requieren de un conjunto de
Lienes, valores y servicios que consiiiuyei 1a condicisn del logrn =l biones
tar social. (6) Aunque es relativamente fédcil cuantificar la dotacién de bie
nes y servicios vinculados con la satisfaccidn de necesidades bioldgicas es -
diffcil hacer lo mismo con una dimensién esencial del bienestar gue esvla ci—
periencia de l1ilbertad con la cual los individuos se desenvuelven a través de
sﬁ v;da familiar y coﬁunal, esto eé, libertad para expreshr sus iéeas ¥ comu-—
nicarlas, libertar par movilizarse, libertad para actuar y trabajar en aque—
1lla ocupacidn que le permita desarrollar su capacidad intelectual, emocional
y fisica, libtertad para participar en la vida comunal y nacional y poder ac—
tuar responsable vy en forma creativa en la organizacidn ge 1a vida cumunai y
nacional de acuerdo a lo que €1 crea y perciba como lo mejor para ¢él, su fami
lia y.iu goci?ﬁad en 5encrai' todas-ellas consfituyen 1o dimensién mis impor-
tante en la experiencia de bienestar social ¥y que todo ser humano debiera te
nc; derecho a experimentar. Aﬁoré bien, en un'sentido mas amplioc pero también
en un nivel muyor de abgtracciéa, }a definicion de bienestar social podra a—
barcar casl todas las cosas que los hombres hacen para buscar lo que Aristéte-—
les llamé "la bucna vida'!; tedo lo que oumenta ¢l bienestar de la sociedad hu
mana podria quedar incluido en esta expresidn; con ¢l fin de facilitar el es-—

tudio de este tema, conenzaremos por limitar ¢l campo reduciendo @ dimensio—
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nes priacticas mediante la siguiente definicién: el bienestar social, en cuan-
to concepto, es un sistema relacionado de instituciones sociales en cualqguier
sociedad, un sistema unificado por valores, objetivos y principios operativos
comunes, los aspectos institucionales de la vida social que expresan la preo—
cupacidén colectiva de la sociedad por el bienestar de sus miembros en cuanto

individuos y en los grupos familiares y comunitarios. (7)

Es evidente que las instituciones democritic= como es el caso de fléxico,

que “pugnan por un bienestar social de la pobiacidn®™ cada dfa Somuasiren su —
actitud antidemocratica, impositiva y dictatorial pues termina por propiciar
-el incremento en la pobreza y la pauperizacion de una goran mayuiia
camo pucde constatarse durante 1986, ya que "Sin ninguna contemplacidn el go-—
bierno y la iniciativa privada abrumaron a la poblacidn apenas vié la luz es-—
te afio,.con una lluvia de aumentos de precios y ajustes de tarifas en bienes

¥y servicios, tqdo ello en perjuicio de las mayorias".

Con esta politica alcigta-adoptada por las autoridades ante la necesidad
de disponer de mayores recursos para “sanear sus finanzas', se ensancha cada
vez mas la brecha que Miguel De La Madrid, como precandidato a la Presidencia
orometié acortar porque, admitid, en México "hay quienes tienen ya niveles de
vida no sdlo sa£isrnctorios, sine exceslvos, ¥y ios hay quienes estin cn nive-

les: de subsistencia.

“"No podemos aceptar que esa dualidad se siga produciendo 'y ensanchando™

“sostuvo De La Madrid cn aquél entonces.

Los hechos demucestran que esa dualidad, Iejos de acortarse, se ho  exten
dido. tloy quiz&, es mis ancha quc nunca. Los niveles de vida de la poblacidn
se han deleriorado. El anctunl salario minimo, de 1,850 pesos diarios (1986)

no alcanza para satisfacer las necesidades mis elementales de subsistlencia.

La actitud oficial y privado, sin embargo, da la Impresién de que lo que
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menos les interecsa ez el bienestar de la poblacién. Prueba de ello es que la
miyorfia de los bienes y servicios de consumo gencralizado se elevaron en un -

porcentaje mayor al aumento otorgado al salario minimo que fué del 32%. {8)

El incluir la informacién anterior nos permite constatar la discrepancia
cada dia mayor entre lo que los polfticos dicen y lo que hacen, tal parece —
que en ambos sentidos o requiere una mayor observacidn y una intencién para

que el dicho y el hecho se justifiquen y hagon emerger una sociedad mejor.

Por los indicadores econSmicos de inflacién desmedida, devaluacién cree—

ciente del peso, reducido incremento a los salarioz a fines de 1986, nos pre

sentan un panorama para principios de 1887 peor que el zefizlado nara i
de 1986 en cuanto a reduccidén de la capacidad adquisitiva de la poblacidn, te
tal descontrol de la economia ¥y creciente déscontento de los ciudadanos Vcon -~
su potencial explosivo que los gobermantes, empresarios y comerciantes se nie
‘gan .a reconocer y es por ese motivo que continGan con las mismas recetas Fon
domonetaristas que tantos estra‘g_os han hechc o @l bienestar y aspiraciones -

de la poblacién mexicana.

Retomando la segunda definicién de Bienestar Socizal que sefiala a las Ins-
tituciones Sociales como las qQue expresan la preocupacién colectiva de la so-
ciedad, y las que permiten noder 2llcgaiies el bienestar a todos los indivi—
duos incluyendo grupos fomilfares y comunitarios, nos parece que tal conteni-
do se presenta en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988, donde se aciento
que: "La educacidn y la cultura inducen al desarrollo, lo prosueven y a la ==
vez participan de €i. £1 progreso educativo y cultural resulta asi decisivo
para avanzar hacia el bienestar cconémico y social. Por-ello se plantean co-~
mo propdsitos fundamentales para el sector educativo: promover el desarrollo
integral del individuo y de la sociedad mexicana; ampliar el acceso de todos
los mexicanos a las oportunidades educativas y a los bienes culturales, depor

tivos y de recreacidn; y mejorar la presentacidn de los servicios relaciona—

dos con éstos". (9)



-8

Dar pues prioridad a una serie de necesidades bésicas a 1la poblacién es -
un gran objetivo del Gobierno Federal pero los resultados se observan Insufi-
clentes y hasta desalentadores si consideramos el alto grado de marginacién y
desempleo existente en contraposicidn con lo que asentd el Ejecutivo en el —
Plan Nacional de Desarrolle, en donde nos sefiala comu intencliones de gobierno
"Dar prioridad a los programas de bicnestar social que Tealiza el Estado, ta-
les como los de alimentacidn, educacién, salud y vivienda en las zonas més re
zagadas, concentrando de manera coordinadu los servicios correspondientes en
localidades de cierto tamafio mfnimo; se manejarén los recursos correspondien:
tes al desarrcllo rural integral en forma cada vez més descentralizada, con -
la participacién creciente de las propias comunidades; éstas conocen sus pro-
pias carencias y estén en la mejor disposicidén para identificar sus problemas

¥ necesidades y jerarquizar las posibles soluciones". (10)

Insistiendo un poco mis sobre los postulados gubernamentales que han pre~

a P T T UL G a
tendido Qar un gran impulse al secwon

@

ducative, Conscienies del reirasce reai
que la gocledad mexicana padece ¥y que de alguna manera ha contribuido a hacer
mis 4iff{cil la solucidén a los miltiples problemas que adn aquejan al pais; —
como veremos mds adelante, el bajo nivel de educacidn de un alto niimero de me
xicanor, asf comn alaunne mansaies puhlicitarios schre produciss nooivos o 1z
salud, gque cmiten 2lgunsc medics masives de coimunicacldna coatribuyen al desa—
liento y retraso en el desarrollo integral del individuo. Aungue de. los plan

teamientos recogidos durante ¢l proceso de consulta popular y del ideario po~

iitico del Gobierno sec desprenden ures propositos tundamentales gque son:

A) Promover el desorrollo integral del individuo y de la sociedad mexica

na.

B) Ampliar el acceso de todos los mexicanos a las oportunidades educati-

vas.

C) Mejorar la presentacién de los servicios cducativos, culturales, de—
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portivos y de recreacién. (11)

Cabe sefialar que estos propdsitos incluyen a *cdas las &reas rurales e in
cluso marginadas del pafis dado que desde 1982 la actual administracién inclu-
y6 en el articulo 27 de la Constitucibén Politica, '"La responsabilidad del Es—
tado de promover el desarollo rural integral, con el propfsitn de generar em—
pleo y garantizar a la poblacidn campesina el bienestar y su participacién e
incorporacidén al desarrollo nacional. En congruencia con lo dispuesto por la

Ley de Planeacién y el Programa Nacional de Desarrollo Rural Integral™. (12)

Exi=ten doe satagorfas de pobres o dEbiles: los débiles por causa de las’
deficiencias individuales, los individuoz fisica y mentalmente incapacitades,
¥ los que son débiles porque la sociedad o el ambiente social no les ofrece —
la oportunidad de vivir adecuadamente, o sea, los grupos carentes de recursos
politicos o econSmicos como ya se sefialaba con anterioridad. La segunda cate
gorfa evoluciond en el sentido de una ciasificacidén por grupus tales coms 1&s
obreros, agricultores, grupos €étnicos ¢ la juventud; estos grupos carentes de
recursos politicos y/o econSmicos a menudo organizaban programas para ayudar-—
se, iniciando de esta manera la accibn social que en una etapa superior condu

- Somurs coc

Jo a ta legisiacidn social y a lus sistemas 2c cogurs 2} £21 como zhora —

los conocemos.

Hoy en dia se seabe que los servicios sociales estén orientados en princi-
pio a servir a todos los individuos y no expecialmente a los grupos carentes

de recursos, ¢s decir tienen una connotacidn filoséfica.

Sin embargo, las actividades sociales en relacién al desarrollo de ios —
paises pobres como México ticnen gque ver con factores mds de tipo socioldgico,
esto es, ahi donde los grupos son carentes de recursos, es por causa de la es-—
tructura de la sociedad, el estancomicento del desarrollo econdmico tambisn se
decbe a esta estructura, por lo menos en parte. Los obsticulos estructurales

definidos del desarrollo socioccondmico son: una sociedad do tipo feudal, los
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lagunas entre los estratos de la socledad, la perseverancia de las pequedas -
sociedades comunales, la concentracién de casi tudas las industrias o servi—
cios en dos o tres ciudadea, y la rivalidad constante entre los partidos polf

ticos en manosg de unas cuantas familias excesivamente ricas. (13)



1.2. SIENESTAR SOCIAL Y MEDIOS DE COMUNICACION MASIVA

fia quedado anentado como la sociedad mexicana representada por un gobier-
no democriitico es capux da propicilar un alts grado de bienestar social a sus

riembros, en la medida en que propicie el desarrollo integral y arménico ton—

to en lo indfvidual, o o8 grupos, &cns 2 la socicdad eén su conjunta, en 1o in

teligencia de que de no lograrse ce estard dejando de legitimar ese sistema -

demooratico que la sociedad confia a suz representantes; en este sentido se -
hace necesario recordar que es un comproaisy Jquc dehe estarse cumpliendo acor

4z = i== necesidades inherentes del smer hummno y a los planes y programas tra

zados por el gobierno an un perfoda determinuds, Tin ambarse, un elemento de—

sestabilizador del bienestar social ea la falta de recursos econSmicos sufi—
cientes para satisfacer las necesidades wfis clementales, come es el caso de -
la alimentacién y la educacidn, la primers, de no satisfacer adecuadamente su

‘primer gran Gofecto e la malnutricidn y eato conlleva a la aparicidn de la ~

enfermedad, signeo contraric al bienestar.

La educacifn contribuye decididamente a la preservacida de 1a salufi en la
medida que obliga a mejores hibitos & través de la disciplina y el conocimien
to de lo que es Linfficn v de 1o @® no le es, ya que muchos malos hébitos so-
bre todo en los seclorzz bajes y marginados cde la poblacidn se

2oatean

Sk A su ig.
nerancia y carencia Qe recurscs.

Un elemento reforzador para el bienestar soctal partiendo de . gue. el Tac-—

tor econbmico es indispensable y de que lz alimentacidn de buena calidad y su
ficiente y la educacidn es necesaria ¢ indispensable para su logro a toda la

sociedad, lo es la comunicacidn masiva: radio y televisidn, principalmente ya

que sus mensajes llegan a la gran mayorfa de la poblacidén, mis répido, con ma
yor frecuencia y adistancias mis grandes, desafortunadamente algunos mensajes,
ac han 3ido analizados cuidadosamente nn.tea de emitirlos trasteccando o posi-
tivo de oztes medios tan Gtlles ¥ extraordinarios al producir efectos nocivos

y por tanto contrarios al bienestar social, pues en cijunos de los casos pro-



ducen o inducen a 1a enfermedad ya que rampen el régimen alimenticio #stable-
¢ido ya por generaciones, un ejemplo de esos uwensajes son los medicamentos —
que aunque recomiendan la consulta mécl;ca inducen a la automedicacién, lo miz
mo sucede con las bebidas que contienen alcohol cuyos mensajes son tan persis
tentes y en algunos son tan subliminales que inconscientemente inducen al abu
so y a la enfermedad, lo mismo sucede con l-as frituras cuyos mensajes inducer
a‘un hibito en el consumo que caen en el abuso, adem3s de que los nutrientes
de estos productos son en la mayoria de ellos escasos y en otros ine#is-tcntas,
de ahf que alguncs mensajes que se transmiten diarismente por los medios sefia
‘ ladoa w oor obros =ic, :".=t¢..=:icran o contrihuyén al detériox-o de 1a galud y por
“snto del bienestar social, no se nieéa el esfuerzo que el sector salud hace
al publicar ciertos mensajes tendientes a proteger la salud de la poblacién;
’sin embarge su impacto ge desvanece en razdn de la frecuencia y la forma en

'_q;ue impactan los otros ﬁensajes a que he hecho teferengia; si bien ex cierto

in pore promover el mercado. -

‘:c.tﬁé‘es'tb se debe a ia publicided Gue =5 no :
tambi&n es cierto que genera ur origina distintos y en gran medida males hibi-
tos de consumo, especialwmente en los sectores con m&s baja escolaridad, y en
particularen los nii"u;s ¥ en los analfabetps y marginados, aunque tamsién Be -

5 = zootoore diforentac a &ctor. Respecto a éstos podemos sostener con ri—

éér que €l "praestigle Scoizl™ on lgunes cesos, especialmente en los sectores
m?d}o'y alto de 1a sociedad reforzado con 108 medios masivos de comunicacidén

épublicidgd— que también les han producido distintos hibitos de consumo a 1le
gado a ocasionzrles cierta desadaptecidn social § por fantc uns fo2tc do bie-
nestar gsocial. Por lo anterior creo gue vale la pena considerar que las f\"ar.g
lias tienen h&bitos de consumo muy disimiles y por lo tanto no valoran igual

los bienes y servicios gue ofrece el mercado. De shf que algunas personas —
por razones de prestigic social, estin dispuestas a pagar mayores precios —
por bienes suntuarios; la no adquisicidén de estos bienes les ocasiona proble—

mas de ansiedad y desadaptacifn social, es decir, una cxperiencia negativa de
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bicnestar, en cambio otras familias no sometidas a dicha presifn cooiei-ies -~
estratos o sectores bajos- congideran que la adquisicién de este tlp.o de bie-
nes y servicios es ridicula o inecesaria y no estféin dispuestos a pagar pre—
cios altos y por lo t:an\:o no adquieren esos productos o servicios; y es que -
‘el no tenerlos no lea ocasiona pérdida de bienestar o un deterioro en su ni—
vel de vida, se subraya este aspecto por la gran diversidad de hibitos de —
consumo que existen en las diferentes regiones del pafs y la gran heterogenei

dad entre los estratos sociales. (14)

Indudablemente en la f‘amil;ia mexicana se estfin procreando y educando las
!\x‘.::ras,géneraciones con - esos hibitos ;\ocivos. 8i queremos prever lo qe geré
nu;astra sociedad en el futuro, podemos sabex; bastante de ella obhssrvanio o ~
que sucede en la familia shora. Por tanto si deseamos que nuestra sociedad -
‘ progrese .y se hagan x;ealidad 163 ideales sociaies e individ.uales. tales como
mayor justicia Bocial, mayor libertad, mayor respeto a las personas, bejorea'
oportunidades phra todos y un bicnestar _genemlizado,ténto de los individuos
como de las éommidedes:. '1:';:.‘ @sfuerzog deben dirigirse a hacer de cada fomi—
lia una célula activa y renovada. Es cierto que en la familia tradicional -
existen e‘lementos‘que se deben transformar y x;enovar como un avance norumal de

toda civilizacién.

Seg\in el Consejo r{af:ional de Poblacién: La ramilié rencvadora ¢s centro —
de educacién pergnanente, en_esa educacién tienen una responsabilidad may espe
cial 1os'p;dras-peﬁ también el gobierno~ en relaciSn con los hijos, pém to—
dos los micmbros de la familiz participan activamente en la educacién de los
demfs y cada uno' tiene un papel muy importante al promover los valores ¥ los
idea}es desde un punto de vista diferente. La familia responsable planea cui
dadosamente todos aduel.los aspectos de la vida que éontr:ibuyen al bienestar -
individual y colectivo, el ndmero y espaciamiento de los hijos, la vivienda,
la educacién, la alimentacién, el cuidado de la salud, la capacitacién profe-

sional; el cultivo personal decada uno, el uso ¥ disfrute del tiempo libre ——
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{cuando se le dan las cond):.cioncs y facilidades favorables e inducidas y pro-
movidas sostenidamente por el gobierno) la familia activa interviecne dindmica
nente en la sociedad fomcntando el espiritu civico y la pérti.'cipacitsn politi-
ca de sus miembros, luchando solidariamente por los nuevos ideales y valores,
propiciando el difilogo abierto y la toma de desicidn sobre los problemas s0~—
ciales-todo ello cuando se lo permiten— que afectan al pafs o a la humanidad en
general. Si cada uno de nosotros logra que su propia famiiia sea una célula
educativa y renovadora de la sociedad, habremos contribuido responsablemente —

en la preparacién de un futuro mejor para nuestro pafs. (15)

Congsideramos que lc anterior es slempre y.ouwnde se entienda que la respon-
sabilidad y estos objetivos los propicia el Estado dedicando un presupuesto -
. mayor al que na asignado hasta ahorél. para elevar: la calidad de la vida de —

muchos mexicanos.

Mejorar los niveles de bienestar social de la poblacién, .con mayor inte-—
réz cn el Grea rural en materia de alimentacién, salud, educacién, viviénda -
con énfasis en lag comunidnd~ '..:.:: presentan condiciones critiéés. a fin de —
avanzar en la superacién de los rezagos que limitan .el desarrollo material de
las comunidades, el aprovechamiento de las potencislidades de su poblacién y
su’ incorporacién al dqsatmllo nacional, consideramos que aunque l‘o anterioz: —_—
ann Ia= desest dnstituclonales, a la fecha se siguen esperando resultados tan ’

giblgs ¥y no cifras estadfsticas ni discursos politicos, no debe olvidarse —

. ‘que todos los mexicsfnps involucrados en problemas rurales dessan garantfias en
1a Béguridad ;juridict".i Y en las diversas formas de tenencia dec la tierra en —
las A&reas rurale.a:‘ ademfis concluir el reparto de ticrras legalmente afecta—-——
bles y apoyar la organizécién agraria béisica a fin de propiciar la incorpora- '
cién a la produccién de la totalidad de los pr-edips susceptibles de explota—
cifn, el aprovechamiento Bocial de los recursos naturales y la transformacién
de los nicleos agrarios en unidades de desarrolo rural. (16) Lo que los "ni-

cleos sgrarios" requieren urgentemente es que se les apoye con. créditos para -~
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la tecnificacidn de sus campos y que ya no dejen los pulmones y la vida de —
ellos y la de su familin en el surco y mueran a temprana hora, sin saber 1o -
que es la tranquilidad econdémica y ¢l bienestar scocial, el campesino quiere -
que se le respete lo que tiene y que se le legalicen sus tierras en un tiempo
corto, ya que en ocasiones transcurren décadas, asf como que ge le papgue lo -
justo por suz preoductosn, ya que =8 £1 quién alimente a todas las fanilias de
las zonas urbanas desde pequefios hasta'gz-andes ciudades, por todo lo expuesto
=g conveniente que sus productos se los paguen al contado y a precios conve--
nientes para ellos, gue se hagan realidad los mensajes que al respeclo estu—
chan por los medios masivos de comunicacion, viéndose asi favorecidos pronto
saldrén de la marginacién y de la p&sima calidad de vida en que se encuentran
nasta ahora, si es que se entiende lo de calidad, pues como verercs en capftu-

los posteriocres su' esperanza.- de vida es corta y sus enfermedades miltiples.



CAPITULO 1II
2. QUE ES LA MEDICINA PBEVENTIVA?

2.1. La Medicina Preventiva Institucional

Grandes han sidc loz esfuerzoa y tamblén los propdsitos de los gobiernos
en casi todos los pafses del mundo por prevenir a sus habitantes del acecho -

de muches padecimientos que han menguado gu galud, pero no se han eaforzado =

realmente por llegar a las causas yprofundss gue deterioran su salud y B6lo se

han concretado a prevenirla desde el punto de vista biologista, de ahf que ba

Jo experimentos del labaratorio se duascubiisron 128 Ric oficeces vacunas que
eliminan los agentes patdgenos que ocasionan la enfermedad, en este sentido -
desde hace varias décadas han sido controladas con relativa facilidad padeci-
mientos que de otra manera no se hubleran podido evitar,curar o prevenir efi-
cazmente, lo cierto es que las vacunas smon s3lo una parte 1ndispen;zable para

proteger la vida humana, sin embargo, exisnten otros factores que dia soz 2fa

se hacen presentes y estin al acecho del horbre.

Otros componentes no biolSgicos del individuo, factores sociales y psico-
1éainmnae gue han incidido y determinado la prescncia de 1la enfermedad y la ~—

muarste sin qw ee hayan tomado las medidas preventivas para evitarlo.

Las limitaciones de la medicina preventiva se observan en su propia defi-
nicién: MEDICINA PREVENTIVA son las acciones médicas encaminadas a fomontar,
proteger y conservar la salud, 8l iwmpddirs 1z aporicidn de las enfermedades, —

para las que se disponc de medios y tecnologia eficuz de prevencidn, (1)

Para fomentar la salud y evitar las enfermedades no bastan las acciones -
médicas y su tecnologia, en una primera instancia habria que ver como el ser

humano modifica favorablementic o desfavorableucnte su mcedio ambiente ¥ en for

ma conscicnte;

favorablemente cuando procura un mejoranmiento sanitacio doi

agua y dc lags excretas, do¢ los bazsuras y de la vivienda, cuando protege los -
bosques y evita las talas; desfavorablemente cuando produce residuos téxicos

por las industrias y la fuerte contaminacidén ¢! aire produsida por la conbus
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tidén de los automotores, en una palabra, con la aparicifn de la industrializa
eidén, agsi, el hombre en su afin de progreso hacia la civilizacién ha podido -
modificar a su favor muchos aspectos del acbiente externo, pero también, ha -
producido grandes conflictos en su proceso de adaptacién muy especialmente en
relaci6n a su vida social. (2) De ahi que el nivel de vida depende en muicho
éde la actividad econdmica que desarrolla, es decir, del desgaste fisico y wen
tal que sufre con motive del tipo de trabajo al que se dedica y de su nivel -
de ingreso que le permita alcanzar o no un adecuado nivel de vida caracteriza
» BT conslguicnte el objetivo de
la medicina preventiva requiere necesariamente considerar al ser humano nés ~

Sgics quée Lividgico.

en su entormo soclial!, cocoalSmian ¢ pei

Resulta ¢lare entender porque la mediciha preventiva institucional no pro
cura una atencién y prevencién integral del ser humano, esto se debe en parte
a que las caracteristicas tradicionales de la formacién universitaria del mé-—
dico son: una enséﬁanza teSrieca basada en la tra.psmisiﬁn de conocimientos, —
formando profesionales divorciados de la realidad sanitaria del pafs, con un A
conocimiento superficial de la medicina preventiva, ¥ de la problemitica gene
ral de la salud pGblica del pafs, a ello se debe en gran parte la falta de —
una visién integral del fendmeno salud enfermedad del hombre en el ambito en
que vive ¥y de su comunidad, especizlizindose prematuramente, con particular -

interés, sdlo en la enfermedad y como curarla. (3)

eliciencias en la cnseflanza y formacidn de profesionales

[+

Aunade o ostas
en el campo de la medicina cabe agrepar otras, tozc 1& alla burocratizacidn
de las instituciones de salud, 1a casi desaparicién del g.radicional médico fg
miliar y la masiva proliferacién de especialistas, estos hechos provocan un -
alejamiento de la realidad, dando paso a 1a medicina elitista por un lado, y
a una deshumanizacidn por el otro, tal como la concebimos en la actualidad,

pues los enfermos se sigucn quejando diariamente de los servicios profesiona-

les deTicientes de muchos médicog y del mal trato que reciben de ellos; (4) -
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reduciéndolos a objetos, nimeros, expedientes, etc., como componentes de un -

alstena hospitalario que #2 engrana en el desarrosilo del capltalismo dependien
te.

Micntras el sistomy de sajud se oriente hacia la enfermedad concibiendo al
hombre como un agregado de &rganos, de mantener las actuales relaciones Qe po
der entre los dimtinios intcgrantas del equipo o sector salud, y en tanto per
sistan las relaciones médico paciente en un marco dominador @dominado, serd -
muy diffcll pensar que e &5tz mistamn cueda formarse el personal de salud de
acuerdo al modelo que tebricamente deseamos para el pafs, sin embargo es acon
sejable abandonar la produccifn de profesionales de la salud con mentalidad
tradicional para que ze desempefien en el sistema de atencidn integral en don—

de el contexto se centra en una wmedicina eminentemente social para bien de to

dos loa mexicanos. (5)

En general en América Latina ante la gran necesidad de mejorar la ensefian
za, realizaron también desde 1950 una serie de acciones a fin de formular pro-
gramas académicos para producir médicos que en la préctica se adecuaran a la
compleja realidad social que los esperaba, 8in enbags, =l terminar la segun-
da guerra mundial empezaron a sentir la presencie y el incrimcnto cada vez ma
yor del poderio nori.eama:ic:ﬂ_rzc, &sto proveocd choque dentro de los campos poll
. 2onial e ideolégico y cambias en la organizacién de sus sistemas de pr_o_

duccidn, ello afects también el drea de la salud que repercutid o un.comhia

en la ensefianza de la medicina sobre todo a partir de los cincuentas en gque -

1a Fundacidn Rockefeller instald las primeras cscuelas de medicina en Cali y

en Sao Paulo; luego lz propueasta del informe Flexer de adscribir las escue-—

las de medicina A las Universidades e incorporar los hospitales a éstas, con

¢l fin de que mirviernn de adiestramiento clinico, situacidén que hoy en dia -

sigue prevalecicndo, Hin

sroo, en esa misma dicada surgidé en Clevelangd,

Ohio la Escucln de Medicina de la Universidad de Western Reserve quién produ-

Jjo un camblo en ¢l concepto de individualizacidn de las ciencins bisicas y xe
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intents un plan de ensefianza inteprada de las mismas, asi, en 1952 en Colaora-
do Springs celebraron una Conferencia sobre Ensefianza de Medicina: Preventiva

en la que se cuestiond fuertemente la reforma Flexer destacando la divisidn -
que provocaba entre la medicina curative y la medicina preventiva, asi como -
ia pérdida de la visidn integral del paciente, quien debia ajempre considerar
se como miembro do una familia ¥ de una comunidad., (8§} Con cstz Confeorencia

se establecieron las bases de una meadicina integral,. estos esfucrzos también

repercutieron en América Latina y fué fuertemente promovida la mediéina pre—
ventiva pero sin un real éxito, pues la medicina curativa protegida por una -
alta tecnologia invade a México y a todo el continente pero que evidencia sus
enormes deficiencias, porque mientras que en la clinica u hospital sc le ensg
fia al alumio que serd el futuro médico a diagnosticar cuando una persona esti
enferma o sencillamente a recetar 1o que se ¢ree "es conveniente" para curar-
lo, pero los médicos con toda la tecnologia y una multitud‘y variedad de medi
camentos con la sola accidn de curar, no es de ninguna manera la via correccta
para que la salud de la poblacién mejore, ni abate los findices de mortsalidsd,
ni reduce la mala nutricidn y es que no tiene el médico una concepecidn de sa-

Jud como resultado de un proceso econdmico-politico y social del pais. (7)

Conviene desprendernos del concepto biologista de la enfermedad nara exhi
bir al elitismo de la medicina curativa en favor de una reducida-minoria y en
detrimento de la abrumadora mayoria que estancada por la ignorancia y 1z fgl—
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partados de Réxicos sl concebimos que salud es la relgcién justa entre el mi-
crocoamos (el Hombre) y el macrocosmos (el Universo) y enfermedad es la per—
turbacién de ese equilibrio, bien podrfiamos ejemplificar ese desequilibrio —
cuando en 1934 provoca el gobierno de los Estados Unidos a los indios nava-—
jos al restringirles sus freas de pastizales, éstos ya no pudieron subsistir
del ganado menor y tuvieron que complementar sus satisfactores en los centt-és
mercantiles, es decir 1o que e&n forma natural lo consumfan porque ellom mig—
mos producian, como carne, leche, pieles, lana, etc., dié paso al ¢':onsumo de
harina blanca, alimentos enlatados, bebidas gaseosas y algunos articulos de -
manufsstura barata, ese cambio brusco en su economia trajo aparejada una se—
rie de penalidades fisicas y espirituales que dieron origen a la aparicién de
diversas enfermedades, evsto pues, debido a que se habia roto el equilibrio en
tre ellog y su medio ambiente natural y es en ese sentido que la industriali-

=aci&n abro Sroshc porn porticipor y fomenter tel desanuilibeio, o

e aflo se

puede lograr una -iente sana en un cuerpo sano, £i 5e es capaz de armonizar la vi
da con los designios de la naturaleza ya que al alejarsé de ese estado, entra
al émbito prolifico de las enfermedades. (10) Por eso se afirma y con razén
e no ann 1ar aienciar exactar de laboratorio -las que han prororcionadc al -
hombre modernio ¢ mejor sustitute pora el cuidado de la selud, sino los méto-
dos més eficaces para evitar la enfermedad se derivan de los esfuerzos por co
rregir con‘ayuda de mcdidas.sociales, las inJusticias ¥y la fealdad determina-
das por ia industrializecidn, asi mismo resolver los problemas paloldgicos —
no es lo mismo que crear salud y felicidad "esta area exige una sabiduria y ~
una visién que trascienden al mero conocimiento de los remedios y les trata—
mientos y que captan todas las complejidades y las sutilezas inberentes a la

relacién entre los seres vivos y su medio. (11)

Por ello es conveniente para poder tener una visién mads o menos completa
de los problemas de salud que padecen los mexicanos especialmente los margina

dos de las zonas rurales y también de las zonas urbonas o suburbanas, conocer
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y analizar e interpreotar la informaciSa disponible como son estadisticas de -
padecimientos y mortalidad de algunos efios atrds a la fecha, ya que Nno 8 =
puede jué,gar e presente por el presente mismo, pues cowmo 2o habria dicho =

Herficlito da Efeso "aquel que observa crecer una cosa tiene la mejor visién -~
de ella".

Desproviato del velo de la ignorancia, es decir, escolarizando al mexica-
no a upn promedio nacional de secundaris {2gtualmente me tiene un prosedio de
cuarto afio de primaria, aprokimadamente) y con una educacién para la salud, -
adecuada, oportuna y constant:e', usandsy pars =ilo nocesariamente prensa, radio
y televisidén, las posibilidades de enfermarse serian mfnimas ya que podrian -
vivir razonablemente, de esa wanera no hahria necesidad de tantos médicos co-
mo los hay actualuente en M&xico, ya que la existencia de suchos hospitales y

médicos-son el iasge tipico de un pals mal godernado. (12)

En el dmbito urbano sobre tods en donde hay muchas industrias, ei punts -
de vista de la atencidén a la salud es diferente, ya que se da un 1ncrémento wn
las enfermedades c¢slectivas que aparecieron en las fibricas y en los aloja-——
mieitss cursidos en la revolucidn industrial y que devastaron gran parte de -
la poblaciSn 2z los paises lnduscria].i.zados que shora conocemos y SS== 2 Méxi
co le ha tocado en las tres (Gltimas dfcadas hasta nuestros dias la fase ini~—
cial y de transicién de la revolucidn industrial gue aquellos paisés ya basa—
ron, es cvidente gquc zste rector de la poblacién mexicana también ha 'vistd ~
menguada su salud, sobre todo aquella gente que todavia continda emigrando ——

del campo 2 la ciudad es decir a las ffbricas aunque &stas ya no estéin necesa

riamente en las ciudades, a Gltimas fechas se han instalado en freas estraté-
gicas; la medicina preventiva puede y debe alertar y atender a esa poblacién

a fin de evitar que sea ficil presa de enfermcdades, pero que la medicina pre

ventiva institucional decbe dar.

Antes de continuar exponiendo 1la deficiente gulud de los marginados y tam

bién la deficiente salud y calidad de vida dec los marginndos de la ciudad in—
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cluyendo a traraladores de los salarios minimos, debemos incluir una breve ex—
pomicién del mundo occidental del siglo pasado que vivié una epidemia de tur—
berculosis congiderada como tragedia social que siguié al despertar de la Re
volucién Industrialy ésto se origind por la necesidad de mano de obra que de—
bié trasladarae en grandes cantidades de las zonas rurales a los industriales
aquf se originarcn ciudades donde los emigrantos encontraron terribles condicio
nes de vida y de trabajo. Se les exigizn largas homs de faena agotadora en
1a atmdsfera sofocante de lés minas de carbfn, en las oscuras fﬁbri.cna v en -

las hiimedas oficinas.

- 3
=

1 tr=hain 22 loa nifios era explotado inhumanamente, en partic;.zlar en -
las f&bricas textiles. En las sucias y atestadas viviendas predominaba is —
desmitricién, y la miseria de la vida s6lo Se olvidaba con la ginebra y el vi
cio (13), otra de las caracteristicas de la industrializecifn fué de privar a
l}illonés de seres humaﬁos ae valo:-eﬁ ¥ satisfaccimeé cmocionales que en el -

pasado habian hecho 3a vidz mS= llavadera.

Con respecto a los trabaj&dores de las fibricas Engels hablé de aquellos
“fantasmas pilidos, encorvados, ejuntos, ojerosos, diezmados por 1la escrfpula
y el raqultim,. que polulaban por las calles de Manchester y de otros pébla—
dqs industriales. Si aiguna vz Tivif un grupo de hombres en condiciones com
pletan;ente distj.ntas del estedo nailurzl, fué el proletariado inglés de la 48
cada de 183!".\. {14) FAA este respecu‘» puede emunciarse la frase de t‘zuién dijo -
que: 'mo existen enfermedades especificas, exiéten condiciones especiiicss da

enfermedad™.

En 1la asctualidad en Asia, Africa y América Latina mueren cada afio millo—
nes de seres humanos por parasitcsis intestinal, por el mal del suedio africa-
no y pi)r la malaria, sin embargo el descubrimiento de un medicamento efectivo
contra estos males tiene poca oportunidad de publicarse a ocho colummas, en —
tanto que todo hecho que tenga que ver con las enfermedades de importancia —

para el wundsc Creidental se convierte ¢on scontecimiento sensacional*™. (15)
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(Ejemplo €1 SIDA). Aunado a ello el hambre de nueatro tiempo y principalmente
en éreas urbanas estd siendo presa de las enfermedades véscularesv que afectan
al cerebro o al corazfén por lo que se intenta identificar aqusllos aspectos =
de la vida mderna que se cree gon los causantes de las enferm.edades propias

de nuestro tieapo, paralelamente a esto envenenamos nuestra atwdsfera y Lam—
bisn ponemos en peligro a las generaciones futuras con los gases quimicos de

. alta toxicided, el humo de las f£sbricas, el caucho pulverizado de logs neumfti-
cos y el humo del escape de los sutomotores, asf como Yas radiacicnes mor\‘..{——
forco provocadas por los experimentos nucleares que seguramente incidirén én

la degeneracién de la especie humana, todo ello creacién dei howbre misma, por
eso es la insistencia gue las consecuencias a un fulro cerceno serfin incalcu—
lables e invalusbles, &é3ta en todo caso es una aseveracién éategética indubi-
table e incontrovertible, y estb por el momento no se puede frenar porque ——
nuestra actividad $std bessda fundamentalmente en un tipo de compeﬂfencia agre

siva por la consecucidn del Exito y el uso de tecnologias contaminantes.

Si a pesar del precio que cuesta el £€xito que a veces, o muchas veces se
paga con la muerte, nos seguimos desplazando a un ritmo mayor al que el cuer-—

po humano puede y deve funciginar, sufnt

o= shara padecen cardiopatias corona—
rias, Eronquitis. obesidad,’ hipertensidn, cfncer en distintas partes del cuer
p‘;. 'arltritis, diabetes, sordgra v otras gue caen en el campo de los desSrde—
nes mentales. Cabe hacer résaltax- que por ningin motivo puede acéeditarse a -

los médiccs la eliminacidn de antiguas tormas de auvriallilcd, ni =2 12 nnhede —
culpar tampoco la mayor expectativa de wida que transcurre sufriendo las nue-
vas enfermedades, es el ambiente el determinante primordial del estado gene——

ral de salud dela poblacidn, por ello se afirma que un tercio de la humanidad
del mundo sobrevive la desnutricibn, por lo que hasta ahora, el hambre y la -
malnutricidén en todo el wmundo han aumentade con el desarrollo industrial a —

grado tal que “se asegura que cerca de la mitad de iIa poblacién mundial va to

das las noches a dormir con hambre. En la edad de piedra la proporcién debid”
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haber sido menor, nos encontramos en la edad del hnmﬁf'e 8in precedentes, hoy

en dfa en la era del m&ximo poder t&cnico la inanicién se ha institucionaliza
do". (16) Y es entonces que las instituciones de salud como es el caso que -
nos ocupa, para México, deben alcanzar necesariasmente y de manera imposterga-
ble, a toda la poblacién bajo una concepcién integral de salud que se puede -
prevenir porque se cuenta con los recursos tanto técnicos, humanos y financie
rds -alin a pesar de la crisis del pafs~ pues de no hacer un esfuerzo extraor-—
dinario el Gobierno {que de hecho lo puede hacer reaimente y no sparcotemante
o parcialmente como hasta ahora) seguramente estard propiciando el rompimien--
to ée sus instituciones como ha quedado asentado en ¢l drimer =pitilo y con

ello el conflicto social que pugnard por un cambio radical de la estructura -
vigente.

Sin apasicnamiento pero si con mucho realismo y sin querernos adelantar al
proceso de cambio de la sociedad (que sin duda alguna se tendré que dar en -
México), debemcco c;f.naiderar 1o planteanientos del 'ilus_tre pensador y bri-—
llante :lntelectqal contemporifineo preocupado por la salud y la sobrewvivencia -~
de»la especie humana, Dr-. Pierre Vachet, que nos sefiala sorprendentes concep-—
tos que alertan a los estixticecs de la socidlogia médica y en la toma de deci-

siones a los gobierncz QuC SEsean tener una socliedad sana.

Nosotros advertimos en el ambiente cierto temor que predomina y esti pre-—

sente en estos momentos en la vida diaric 3 e lo hacemos mis consciente los
4

que vivimos en la gran metrépoli, cierta inseguridad tanto en 1o npolftice co—
mo en lo social y lo econdmico, el pavor por la radioactividad y por los acci
dentes automovilisticos; esa inseguridad crea por tanto cierta inestabilidad

cierta angustia intensa y consciente gque puede traducirse en agresividad o en

un alejamiento de las reglas sociales, los valores tradicionales que dan scn—

tido a la generosidad y solidaridad entre los hombres pueden y de hecho estin

desapareciendo para dar paso a agresivos furiosos. "Necesitamos adaptar una

higiene que sea verdaderamente un arte dc vivir, que permita a cada uno adap
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tarse & las nucvas condiciones de la exiatencia y resistir a las exitaciones

del exterior y a ese nerviosismo que es el mal del siglo™. (17)

Pero saber vivir quiere decir saber alimentarse, trabajar y descansar de
tal suerte que podamos mantener un equilibrio tanto fisfco como rental siguien
do las leyes de la vida establecidas por la ciencia y la experiencia, pues no
podemos negar que el aumento de fatiga y de preccupaciones las dificultades —
gue tememss que supsrar dfa oon dfa, ese Gansancio fisico y wmtal estdn destru
yendc constantemente ﬁuestras reservas de energia ¥y con ello mir"mndo la exis~—
téncla deé 1o0s iadividuoms.

Es honesto reconocer que muchas enfermedades se han vencido y otras mfis -
o menos controlado gracias a la medicina preventiva, sin embarge no es reco—
menidable afirmar que todd esti resuclto o controlado y que una edad de oro se
avecipa'. eso no, tan s6lo una enfermedad como lo es el céncer nos alerta “,"i
rar una cx;uda realidad que ha cobrado muchas victimas, bien vale reiterar que
1a ciencia que ha propiciado esta vida moderna liena de sorprendentes comodi-
dades para muchos también nos ha traido un pufiado de enfermedades junto con -
1a civilizacidn, por tanto en 6poc§ tan reciente, de 1935 a 1950 me dieron ——
camblos esenciales con el descubrimiento de los mis efectivos antibidticog —-
que pararon de tajo cuadros infeccicsos del cuerpo, que de no ser asi habrian
cobrado muchisimmg wuertes entre nifios, jévenes y adultos, con ésto me preten
"de rendir tributo a la ciencia que aportds grandis descubrimientos para la me-

dicina curativa en ¢l mundo.

Volviendo un poco a los males de la civilizacién bien conviene tener el -
ejemplo del autombévil que es un groblema de trigica actualidad por la enorme
cantidad que hay, pero mds por su velocidad y por el estado en que se ubica y
transforma el conductor, pero mis alin aquél que se encuentra en estado de ecu-
foria por haber ingerido alcohol, ya que se arriesga f4cilmente y aunque sus -
maniobras son muy hibiles se mueve siempre fuera de los limites de la pruden-

cia con los resultados alarmantes por todos conocidos, por ello no ge pucde —
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negar quas es Uil wal moderno, dentro de ese progreso material que la civiliza-
cién ofrece.

Como efecto de la vida moderna aparecen en escena los hombres hipertensos
muy propios do les grandes cludades que se mueven en la esfera de los grandes
negoclios, abrumados por muchas gcupaciones y preocupaciones, industrizles, ge
mm, sjecutivos, administradores, los chambistas que tienen d¢e 3 y hasta 4
"trabajos etc., ellz? impiicz emoclones y tensiones violentas, exceso de respon
aabilidad, falbar de suefia, la desgracia de estos héubres como afirmaha Pascal

reside en no aaber permaasssr =n Tance=o, (18)

El xuido del que &l gohien{o capitalino ha puesto atencién en fechas re—
cientez es otru mal moderno al que estamos tan acostumbrados que cuando hay -~
namem:cs de 8ilencio nos extraiiamos y sentimos que nos hace falta algo, 1o no
cive A=l mido radica en que ain cuando estamos dormidos, todos los sentidos
'podrﬁn dc_.;xcana;cu- perd el del oido ﬁc. pt-xes registra todos los ruidos a su al-

canse y los cosunica al sistema nervioso, asf{ qixe todo ruido por enrima de 80
decibeles es nocivo al hombre, para tener una idea clara de ésto, se dicg que -
wna calle con un tr&fico intenso genera de 78 a 102 decibeies, un coche a 80

¥=./h, marca 90 decibeles y una wmotocicleta m§=;. dz zien con lo que se deja es
‘Eabléeido ia alta nocividad de este mal que aunque no =5 exclusive de esta —
’é-poca. hoy se encuertra més zcentuado. El ruido al menos de los aufos, se po=-

aris

aiszs

isz=inuir haciendo uso mia racional de é). pero el hombre desgraciadamen—
te entd hecho de tal wanera, que no sabe usar!.o prudentenmenta, o= amstumbm

tan pronto y también de lo que puede sacar del auto, que ro se separa casi nun

ca de &1, es decir, se vuelve dependiente a grado tal que lo usa frecuentemen

te para ir a la vuelta de la esquina, en este sentido se podrian poner mil -~
ejemplos que no viene al caso sefinlar por ser del conocimiento de mucha gen——
te, ¥ ya no alarma el decir que en 1960 se calculaba gue habfa mil suertos —

diarios en ¢l munde por accidentes de autos, por esas fechas tan s&8lo en Fran

cin morian 10 mil al afio ¥y 25 mil quedaban invilidos {19) estas son cifras de
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un pafs desarrollado y de 25 afios atréis, por el momento no.contamos con cifras
para el M&xico actual, pero bien pueden hacerse ciertas inferencias y acele—
rar la pfevencién en este aspecto. En ciertas medidas puede decirse que un -~
gran nimero de todo tipo de aceidentes ya seun en la casa, la industria, en -
carretera se deben a la falta de desequilibrio de ios reflejos; bicn sez wn -

aumento o una diéminucién en los reflejos es muy grave, pues el acohol los a~

minora y los exitantes los aumentan.

También los defectos de la alimentacién moderna tienen una part!cipai:ltsn
fimpoptanta on 1oz enfermedades de la civilizacién com en el efncer, clertas g-—

fecciones cardiovasculares y nerviosas.

£3 preciso tener bien informada a la poblacidén a fin de dar cada dfa més
fuerza. y extensién a la medicina preventiva para bilen de todos aungure €sto -

.
sea molesto o paresca innec io para h

. (20) Porque ahora nosotros el
. hombre aqg:uél ¥ aquél hombre vestido con una piel, barbudo y con un MEED SC-—
mos contemporéneos, impregnados y afectados en la razén por los vapores y hu-—

mos que respiramos de los hidrocarburos parecemos confundidos.

El universo que nos fabrican los tecnécratas cada ver tiene menos sitio -
para lo humano y lo poco de humano que existe ge disuelve en la masa gigante
que conforman las grandes metrSpolis comt; la ciﬁdad de México; pensamos que se
debe luchar contra esta robotizacién pere situar ai hombre en su verdadero iu
gar y _dévolverlc el sentido de su dignidad y su responsabilidad para que se .—
apepgue al cuidado y fomento de la vida, que éarantiie un futuro. sano a las geh_e_
raciones venideras; tal es el quehacer que involucra la accién de una medici-
na preventiva atendida como el conjunto de acciones mds sociales que médicas -
que rebasen 10s propios limites marcados en los programas del sector salud, -

que analizaremos en los capftulosb siguientes.
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2.2. LA NEDICINA PREVENTIVA SEGUN LA ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (0.M.S.)

La pesadez o lentitud mental y hasta desinter %8 en la mayorfa de los paf-
gses latinocamericanos cuya caracteristica es el subdesarrollo o estancamiento
del desarrollo ecorsocial debido a la dependencia econbmica de los pafses cen
trales, hace que tambifn, deade luego en el sector salud haya una dependencia
2, que eaté manejado por toda una industri;a que asfixia y enajena provocan

do un consumismo irracional ¥ por ende absurdo y desmedido, que reglamenta e

o

impSnc condictanes y pautes a seguir para que haya' "Salud para todos en el ~—
mundo para el aflo 2000", que ffAcil se dice o sintetiza y que difficil es lo—
grarlo, por eaa pereza mental que es incapaz de tomar accieones que ‘rebasen h

no esperen que se vayan cumpliendo de acuerdo a una programacién, tal es el -
liveaniento y sendato Intemacionnl que sostiene y rige la Organ:\zacién Mundial
de la Salid (O.H.S.) y que wicargs = ia Organizacién Panamericana de la Salud
tO.P.S.) a efecto de que se cumplan sus lineamientos en toda Latinoamérica, -
como eg la Organiz-acién de los Servicios de Saneamiento y de Atencién Médica,
el mérito de 1a (0.M.S.) radica en contar con la informacién suficiente y ne—
_cesaria para preveniic 1S gus puede suceder en un futuro mediato ¥y de largo -
plazo, desde luego lo que esti gucediendo’ acguélmentg, cosa que en México y mu
chas otros paises no pueden preveer por no contar con 1la informacidn suficiex_li
te en sus paises asi, un trabajo efectuado en 1975 por 1la Divisién de Poblo—
;:ién de las Naciones Unides con respeciv al proceso de U’r‘banizaci.ép sefiala’ —
que 1la ciudad de México tendri para el afio 2000 la cifra de 31 millones de hg
bitantes es decir, la ciudad m&s poblada del mundo (21) lo que debe hacer re-
fléxionar a las autoridades sobre la magnitud de los problemas que habri que

afrontaer si no se toman las medidas correctivas y preventivas desde hoy, y —
que en este momento los problemas de esta gran c¢iudad se han vuelto muy diff-
ciles de resolver y no debe perder de vista los problemas de salud de sus ha-—-

bitantes incluyendo a la gran mayorfa de cllos que se localizan cn el into——
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rior del pais.

Segin las estimaciones de la O.M.S., México deberi reducir su tasa bruta
de mortalidd hasta un S.2 por cada 1000 habitantes antes de finalizar el pre-
sente siglo. También observa que ha habido una reduccién en la mortalidad de
1cs nifica, ea dacir por abajo de 30 defunciones por cada 1000 nacidos vivos,
mucho han tenido que ver la nutricién y el mejoramiento ambiental, este hecho ae>
ingcribe en la década 1970-1980, #in ewbargo admite gue enfermedades tanto in
fecciosas como respiratorias son la causa d¢ muchas cuerte= pin en nuestros -
ciias. asi como lo alarmante de las defunciones por enfermedades diarreicas y

enfermedades respiratorias y ain mas aiarmanies soi

han visto incrementadas recientemente teniendo como causa las enfermedades —

caradiovasculares, otro tipo de muertes causadas por accidentes de trdnsito,

suicidios, homicidios van en aumento, lo que ha hecho fallar los célculos es-

timados por la 0.M.S. (22)

Esta organizacidn de ninguna manera propone soluciones de ror;do a los pro
blemas de salud y apenas si esboza las causas de origen soclal que las genera,
en base a informacién que recibe, se concreta a dar recomendaciones a los pai
ses miembros pero son éstos los que tienen la responsabilidad de mejorar la ~
salud de sus hablitantes, pero se concretan sélo a palper este delicado y loa-

. ble derecho que tédo ser humano debe culminar en realidad.

lfn todo caso el registro y control de todas 1a3 enfermedudea que‘hl‘ln exig
tido k4 existen alg{mas que yu han desaparccide con un trabeje que la 0.M.S.,
realiza para prevenir y mantener alerta a la humanidad, trabajo ﬁor demés im-—
portante ¥y no podria dejarse al arbitrio de cada pais dadz la irresponsabili-
dqd de sus gobernantes; también la O.M.S. da cuenta de la pregencia de las -
llamadas enfermedades modernas que azotan a gran parte de las aglomeradas ur-—
bes, de las cuales ya he hecho mencién en capitulos anteriores, pero que tam-

poco plantean soluciones viables a corto o mediano plazo de ahi la presencia

cada vez mayor de neurdticos , alcoh6lices, farmacodependientes, ete. (23)
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Asf alemo Liace mencidn la organizacién del Potencial de recursos natura—
les con que cuentan los pafses como México y de la alarmate situacién nutri—
cional de sus habitantes, especialmente los de bajos ingresos y los margina—
dos debido a una deficiente distribucidén de los alimentos bAsicom, situna——
cién que en nuestro pais,parece ser que no lo quieren ver asf las autoridades;
aunque aquf se cuenta con la Compaiifa Nacional de Subsistencias Populares -
(CONASUPOQ) &sta apenas si reduée el problema, pues poderosos intereses priva-
Aos se interponen para que no cumpla con su cometido, ante la impot;ncia y -

desinterés del gobierno en turno. En los pafses industrimles en camhio has

una sobreingerencia de calorias de ahf los superp dos y ob que también
favorecen a los cardifapata.s ¥ a los hipertensos. Por tanto el gobierno mexi-
cano debe orientar sus esfuerzos hacia el mejoramiento de) ingresc real de la
poblacién pobre, hacia la proteccién integral de la salud y la elevacién de
eGuecativos. (247

La O.M.S. contlcnrpla la necesgidad y sefiala prioridades para 10s pafses La~
tinoamericanos en el sentido de que se dé preferencia de atencién a los habi
tantes marginados de las zonas rurales, con especial interés a las madres v a
los nifios, de la misma manera se precisa !;acer .llegar los servicios de aten—
cifn a la salud y educacién para la salud a las poblacicnes marginadas urba—
) nés. especiélmente las de las grandes ciudades, que se zprictan en cinturcnes
de miseria, por ello estos grupos rurales y urbanos marginados, es decir los
més pobres dentro de los pobres contstituyen el foco prioritario (25} de aten
€idén con miras a reducir su nimero e incorporarlos a la vida productiva del -

pafs y pucdan asf{ tener acceso a los satisfactores bAsicos de bienestar a -

que tienen derecho.

Por otro lado la 0.M.S. scfiala que los sistemas de salud que no estdn in-—-
tegrados en un sSlo organismo si no, se encuentran fragmentados como es el ca-—
586G da M&xico,con frecuenclia se observa que duplican octividades y dejan areas

o sectores de la poblacidén sin atender en ¢l consabido dispendio de recursos
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econdmicos que de otra forwa serdn mejor adninistrados {(26) nuestro pafs en —
easte sentido estd encaminando sus esfuerzos, perc No €8 una tarea sencitla la
de unificar el sector salud cuando au fregrentacidn es crénica ¥y responde a in
taorcaes especificos de grupos privilegiados como es el caso de Petréleos Mexi-
canca (PEMEX), Comimién Federal Ge Electricidad (CFE), Teléfonos de Méxice ——
(TEL-MEX), la Secretarin de la Defenma Nacicnal {SDN), étec. Frente & estos gru
pos no privi lag;ados que son escasamente y deflicientemente atendidos por la Se
cretarfa de Salud (SS), Instituto Mexicanc del Seguro Social (Ilss). Coording
cién Geusi=! del Plan Racic;nal de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados {TCPLA~
MAR), Desarrollo Integral de la Pamilia {CIF}; sto. Estando en medio de cstkoak
dos grupos, el grueso de los trabajadores que son atendidos por el Instituic ~
Hexicano del Seguro Social y por el Institute de Seguridad y Servicio? Soclia—
iea de los 'rrabajadores del Estado (ISSSTE) y sobre ellos ia gran medieina pri
vada. -Elitista- Gue wigila 1la malud en funcidn directa del alto costo que es-—
tén slempre dispuestos a pagar gulenea creen que &3 fon mucho dinero, como se
conaigue, sostiene y fomenta la salud, asf{ pues la perzpectiva de unificacidn

del sector salud que presenta pora México es mAs que problemitica, por lo que -
las sugerencics o

recomendaciones de la 0.M.5., s8dlo quedan en simples ¥ bien

intencionados deceos. Vale aclarar que en esic cortido la 0.M.5., nunca plan-—
tea la solucién de los problemas de salud gor la vin de una medicins social in
tepgral, si no que considera qus para una atencién de alta caliéad rei’llriéndosé
a ).os'no marginados, ze requiere de wna tecnologia médiea avanzada y mcdemlzs
da; este es el aspecto que cabe hacer résaltar como significativo y diferencia
do en que se ubican las politicas de la O.M.S.

Respecto o los gastos que generan en el sector salud 105 pafses Latinoa—
mericanos y par supuesto Méxica, como lo revelan sus Informes, ni son config——
bles, ni sistemdticaos, ni integrales, &sto debido a que no ven con claridad ~—
los gtastos en salud y es asi que no entienden ¢ no tienen concebida una defini
citn dec lo que es la medicina socinl integral gue comprende varios campos de -

atencidn que dan como resultado LA SALUD asi, cuando sc hablu de snneamiento —



ambiental, introduccién y disposicidn de agua potable, alimentacién nutriti—ai
va y suficiente, higienizacifn de la vivienda, empleo y salarfio que cubra los
satisfactores bisicos ete. Se esti hablando de los campos que producen salud
y que deben atenderse para realmente hacer que sg transforme ¢l ger humano -

en sano, saludable y fuerte.

Los informes inconsistenteos y poco confiables se Jdeben 2 Gue NG mn Sobe -
con exzctitnd, cuales sen los limites o rubros que son cubiertos como “gastos
de salud" ecsta definicidn es utilizada para compilar datos con destino a laxs

cue.tas nacionales, *no comprenden Yos gastcs cn ganeamiento ambiental, educa

atdn mi32iax atraz medalidades da educarifn en salud o nutricidn, pues di.—

chos gastos se incluyen en distintas catepgorias, por ejemplo, los de nuteie—
¢cidn en el rubro de alimentacién, los de educacién .nédica y otra educacién —
organizada en salud en el rubro de educacién” ete., (27) como sc obgerva es -
ixng falta elemental de econocimliento sobre la salud y por tanto de la adninis-
tracifn del gasto para este gsector tan fundamentai de ia poucicdad, vaie por -~
ello recordar que in riqueia de un pais es la riqueza humana y los humanos —

sin salud son pobres y pobre e3s necesariamente su pafis.

Lo que sucede en Africa y en Asia también sucede en nuestrc pafis que los
habitantes rurales y de bajos ingresos qué no estfin afiliados a los sistemas |
del Seguro Social destinan porcentajes significativos de sus ingresos, a3 la -
adauisicén da dbiencs ¥ nervicios de zmalud, muy especialmente de productos e
farpacfuticos. "Dada la magnitud de los reczursos financieros que sé gastan -
en salud en el sector privado, su organizecic‘m.y utiiizacién de manera mis —
eficaz y cficiente podria tener profundas consecuencias para la realizacién -
del objetive do salud para teodos en el afie 2000. Por ejemplo serfa posible -~
incrementar la cobertura y efectividad de los servicios de salud financiados
piblicamente, sin un aumento sustancial de su participacién en los recursos -
nacionales, por medic de una reasignacidn de recursos y cambios en el flujo -
financiero dnl subscctor privadeo al pidblico dentro del scctor de la salud. -

Bste tipo de solucidn roquiere necesariamente de decisiones polfticas de gran
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significado, que requieren informacidén completa respecto a la naturaleza, mog-
nitud y costo de oportunidad de todos los bienes de salud consumidos por las ~
comunidades®. (28) Un aspecto que dcbemos resaltar es que la 0.M.5. a la vo=n
que centrola vigila la salud, reclama de los paises mienbros autoridad hacia -
élln, es claro que utilize todas sus estrategias para manejar la salud como —

una arma polftica do gran peder para bien de los pafses desarrollados y los in )

oz d= loa Entadounidenses principalmente y, se esforza por hacer que los -
paises cumplan responsablemente con los mcuerdos <omunes tomados en la 0.M.S.
y €sto es claro ya que, quien tiene el conccimiento, la tecnologia {equipo y
laboratorics quimico-farmacfuticos, la materia prima y el control de los merca
dos etc,), tiene el poder, de shi quo la Q.M.S. diga a suz pajises miembros que

861c ia lLabor G artcs Loz ha de candueir al triunfo, pero agqui debe entender-

so un triunfo dz loeg pafiscs desarrollados capitalistas sobre los palfses dal -
bloque socialista, un ejemplo es, cunndo la O.M.S. dice: “Una accidn sanitaria
fragmentada dictada desdce fuera, sulo ¢conducir8 a otro ciclo de neccolonialis-

mo cn Y@ szlud internacional®, (29)

La aseveracidn anterior es indubitable & Inccatrovestihle, por 10 que a -

palses'csmo México corresponde apoyar y eyudar a. los nuestros, asi, se produci
rin mcjoras muy signlficativas de la salud siempre y cuando los habitantes se
hagan mids responsables de su propia salud ¥ las autoridades iee Ta
tarea haciéndocce corresponsablies, por ello los bencficics de los programas co—
munitarios de salud sc pucden hacer sentir a corto plaza {30), es claro que 1o
salud y la promecidén de Ya salud -cduencidn- juegan un papel importante como -
paloancas del desarrollo econdmico y soclal de México; como se sefiala desde c©l
principio del prescnte trabajo al hacer mencidn del qguehacer democriticao, toda
acecidn que persipa como fin la satisfaccién de las necesidades bisicas de toda
la poblacidn, conduciri a una mayor cohesidn social y &ate es unc de los requl

sitos escnciales para el descado desarrollo econdmico ¥ social de México.



2.3. LA MEDICINA PREVENTIVA SEGUN EL PLAN NACIONAL DE SALUD

En este apartado se pretende analizar la concuntracidn de las acciones ——
que en materia de salud fueron aplicadas en el sexenio anterior (1976-1982) -
e3 decir en el Lépez Portillismo reciente y lo que se dejé encaminado para ——
los afios siguientes, es decir, las acciones gue debian de seguirse en cl pre—
cente sexenio {1982-~1988) del Precidente De La ¥adrid, veamos que se hizo y
que no se hizo, asf como que se debe o deberia estar haciendo ahora y cual es
l2 realidad: E1 Plan Nac;onal de Salud nace a insténcias del Presidente Luis
Echeverria en 1973 y tiene vigencia plena con el Lic. José Lipez Portillo ¢ —
incluso hasta 1983, es decir, hasta les inicios del actual sexenio:leste Plan
se puso en marcha con respaldo y acciones de todos los gobiernos estatales y
con una flexibilidad acorde a las circunstancias a fin de enfatizar en los ——
problemas prioritarios.

Un gren cbjstive 1o fud desde enitonces mejorar las condicones de vida de
los mexicanos, aumentar su capacidad productiva, ffsica y mental dentro del -
proceso de desarrollo global tendiente a liquidar la insalubridad, la potreza,
el deterioro del ambiente y consecuentemente la enfermedad. (31) Asi mismo -
con estas acciones re egtarfa =n pozililidad de Iograr un futuro mejor dentro
de la realidad concretxz y objetiva en que se encuentra nuestra sociedad, ya -
que la vida, la salud.y la seguridad social son derechos esencliales delihom-n
bre y el gobierno debe apoyar y vigilar que se den en un marco de absoluta 1i
beriad y permanencia, pues el hecho de que se éumpla garantiza el bienestar -
de la familia y de la sociedad en su conjunto. Por ello dentro del Plan Na—
cional de Salud (P.N.S.) se considerd a la desnutricidn como un problema que
genera enfermedades y que deberifa atacirsele, ya que reduce la caopacidad y —
rendimiento del individuo; asi cam loc males hibitos higiénicos y la ignorancia. Pues
hacen presa ficil de €l. Se hace mencidn de lo anterior porque sin duda algu
na, no es que no sec puede, sino que no se guiere atender el problema desde su

su raiz, y asi, pasarin varios gobernantes wmis hasta que se decidan a comba—
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tir las causas que dan origen al problema, con la cracifn de los empleos sufi
cientes y con una educacidn capaz de hacer conscicntes y motive a los mexica-
nos hacia un cambio sustancial de actitudes y ambiciones que generen un pro—

greso general de toda la poblacidn.

El Plan Nacional de Salud contempla la conveniencia de ubicar en las pe—
lgealidzdes rurnles, cocos de zalud, que MHncionsran comn centros: pa-—
ra asentar los programas de carScter higi&nico de la localidad y ofrecer aten
Ccion medica eilencntal, Cond vcrczsﬁ ca ¢l miguicontc cportade, ssbe safuaereo -
cobrS ralidad y buenos logros con la implementacién del Programa IMSS-COPLA—
MAR que logré implementar en el &mbito rural en précticamente toda la Repibli
ca una infraestructura que bien podrfa y debe ser impulsada con més fuerza en
la actualidad, ya que el Plan Nacional de Salud en esencia asienta su perma—
nencia y Véontinuidad. aunque ahora débe ser reorientada mis al campo de la -
educacién para la salud, pero reduciendo a‘su minima expresién su aparato bu-
rocritico que como ya ha quedado asentado es contradictorio a los objetivos y
obstaculiza el logro cualitativo de log” grupos mas atrasados econdmicamente,

social y culturalmente. También el P.N.S., contempla la utiltizacion de ios -
alumnos de las distintas disciplinas universitarias y extrauniversitarias a -
fin de hacer un servicio social que favorezca el cambio en la mente de la —
poblacidn ¥y en la de 81, en la inteligencia de que Solo conociendo ‘la reali—
dad objetiva, tangible, palpable y no deéde las aulas; pcro con macstros qué

apoyen el cambio, ¢s com y an i enesta época de profunda <¢risis econdmica, —
se podrin obtener logros muy grandes para bien de tados, se resalta el de to-—
dos, porgque el privilepic de unos cuantos, tiene en la miseria, la lgnorancia
y la insalubridad a la enorme majoria. aqui sc incrementa la obligacién y res
ponsabilidad que el pobierno debe compartir con los ducifios de los medios ma-
sivos de comunicacidn, porque son d€stos los que tienen el real control de @--
sos medios; de no ser asi, por un lado se avanza y por otro se retrocede, és-

to s6lo ¢ posible con hombres que no tengan miedo al cumbio, como en estos —
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momentos es el Presidente Peruano Alan Garcia, y que guieran que este pais —
séa grande, desarrollado, eivilizado, s8f, sin deuda externa gue es el cincer -
propiciado por unos cuentog Ycompatriotas™ que fueron y aln siguen cegados —
por el capitalismo internacicnal. La grandeza que deseamos para Kéxico, 1a -
degeanos pucs para todos no pars unos pocos, kediante un cambio grgdua.l ¥y pa-
c{fico pero ininterrumpideo, y no un cambic violento y acelerado, de darse de

esta Gltima forma, Se deberfa a la mionfa ¥y 1a felta de smor de loc hoxbros -
.que gobiernan y &sto asi, es totalmente opuesto al bienestar social que todos
anhelamos, contra la paz social interna que ya estamos viendo amenazada y que
las medidas drésticas y por consiguiente erroneas, no tardarén en evidenciar

a los hombres que detentan en sus manocs, el privilegic de decidir todo el des

+ino da losg sor=s humonos ©on Sus cusnta Rexico.

La gsolicitud de los gobernadores de todos los Estados en el sentido de —
que se extiendan los servicios del Seguro Social a otros grupos y de acuerdo
con el espiritu oe' la nueva Ley del Seguro Social, que proteja a la poblacién
rural y suburpana, con programas de solidaridad social.- situacién que por o—
tra parte ya se ha venido dando pero c¢on poca fuerza, no obstante haberse da-

'do va las condiciones para su plena reaiizaciéri. es cuestién de que cada fun-
cionario en este sector, bien en el Distrito Federal o en los Ecstados, haga —~
uso de sus facultades y recursos a su alcance, que los tiene, de eso estamoes
convencidos, ya cea a través de periddices locales, radio lecal, televisic’m.
a través de sindicatos obreros, asambleas de campesinos, comisariades ejida-—

les, a través de escuelas tanto del medio urbano, suburbano ¢ rural, eic. —

Urpe pucs educar para la salud, pero siendo suficientemente serios, comprome=-
tidos y conscientes frente a nuestros compatriotas, recordemos que eran unos
veinte millomes o medindos de la década pasada, lous yue se encontraban al mar
gen de la atencidn de su salud dentro del ambito rural. (32) Es importante -
considerar que el Plan Nacional de Salud es eminentemente educativo, pero sin

utilizar los rcursos para su plena congolidacidn, no alcanza mas que el sem——
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hlante demagégico que-no produce los beneficios, que por ser tan evidentes, —

como puede demostrarse en los anexos, no necesitan de las palabras ni de tan-

tas

explicactones, es asi que nos dames cuenta que adn es mucho lo que falta

Fpor hacer.

Quiero referirme zhora a las metas que se proyectaron para el afio de 1983

¥ que a continuacidn enuncio 2 fin de poder contar con elementos que permitan

"

a)

1.~

eflexionar a serca de o que se hizo v de lo que estA por hacerse hoy en dia.

Metas proyectadas para 1983:

Servicio Social Voluntarioc en el Desarrollo de la Comunidad.
“YOrganizar comités de Salud y Servicio Social Voluntarioc en todas las lo—

calidades con miz de cien habi tantes.

Crear Comités de Salud y Servicio Social Voluntario en ias escuelas de en

sefianza primaria y secundaria.

Organizar Comités de Salud y Servicio Social Veoluntario en la totalidad -

2c 1z oiiden ¥ contros Aal +raohain del nain_
s co s del trabain del 1

Higiene, Saneamiento y Mejoramiento del Ambiente.

Haber construido 8,830 obras de chastecimientoe de sgue en poblaciones de
2,500 habitantes y un nimero equivalente de sistemas para la disposicién

de apguas servidas.

En localidades que carczcan de apun, lograr que la totalidad de viviendas

que lo requieran cucnten con sistemas de disposicidon de dcsec_hos humanos .
Construir como minimo un vivero forestal por municipio y uno en cada dis—
trito y unidad dec riego.

Crear en cada municipio, en donde sea posible, un cumpamento vacaciaonzl y

de proteccidn de flora y fauna.

Lograr que ¢l 98% de las empresas que producen alla contaminacidn, el 8C%

median y el 60% baja, hayan instalado equipon de control, cumplido con ——
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los reglamentos y realizado mejoras en sus instalaciones.

6.~ Controlar el S0% de las cmpresas contaminantes de gases téxicos y €1 80%

de las que contaminan par humos y polvos.

7.~ Controlar el 80% de las emisiones de Tuentes mdviles eh poblacicnes de —
mis de 100.000 habitantes y abatir la contaminacifén atmosférica por acti-

vidades domésticas en un 50%.

o o
&

8.~ Reducir la contaminaecion del ugus il un oTR

control de la contaminacién del mar por vertientes desde tierra y bﬁques.
9.~ Establecer el control de la contaminacidn por plaguicidas y fertilizantes.

10.~ Determinar el nivel de ruido: abatir el producide por transportes € in—
dustrine en Areaw nroblemas vy reducirld a niveles aceptables en dreas ha

bitacionales.

11.- Ejercer el control sanitario en el 100% de los establecimientos y fabri-

cas dedicadas al servicio o procesamiento de alimentos.

B
1

Controler la disposicién de desperdicios radiactivos de pluntas ter.nonu-

cleares y los contaminantes teratogénicos o carcinogénicos.

P

13.—~ Realizar ¢l control de caiidad del 1GCOX de los productes zslimenticios on

vasados.

14.— Crear el Centro Panamericmno de Ecologia Humana y Solud en colaboracidén

con la Organizacién Panamericana de la Salud.
ORGANIZACION PARA LA SALUD

1.—~ Lograr la educacién para la salud forma parte de todos 1os programas quce

realicun las instituciones de salud, sepguridad y bicnestar social.

2.- Que 1a educacion para la salud se encuenire integrada o los programas de

enseiianza preescolar, escolar, normal, media y superior.

3.~ Que exista un sistema de cducacidén continun del personnal de salud.
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4.- Lograr que los medios de comunicacidén masiva se utilicen Gptima y racio—

nalmente en la educacién para la salud.
NUTRICION
1.~ Lograr una alimentacidn satlsfactoria en el 60% de las familias.
2.~ Reducir a la mitad la prevalencia de la anemia nutricicnal.

3.- Reducir a menos del 1% la prevalencia de la desnutricidn primaria de ter—

cor prado en los menores de 5 afios.

4.~ Propiciar la mejoria nutricional integral por lo menos al 60% de las fami

lias mexicanas en especial a las madres y a los nifios.

5.~ Proveer las raciones alimenticlas necesarias para asegurar la corr=cta —
alimentacidn de los nifios y madres pertenecientes y familias de muy esca-—

sos recursos econdmicos.

6.— Distribuir en el afio considerado 51 millones de raclones alimenticias a —
mujeres embarazadas y en pericdo de lactancia; 7 millones en hospitales y

21 millones a través del Programa de Obras Rurales por Cooperacién. (33)

Sin Cuda algunc lac sstas pars 1982 con copic figl dol mandato &z 1z Orgg
nizacién Mundial de la Salud {0.M.S.) la forma de contemplar los problemas de
salud de la poblacidén por parte del Gobierno es la misma que contempla la —
0.M.3. por ello no se intenta romper con el moide o "modelo de atenc_ién" Y -
asi los resultados se han venido perdiendo © quedando en la mediania es de-—
cir, s6lo se ha venido paliando el problema de salud para todos equitativamen-
te, estas politicas de salud muy a la mexicona se pretenden ajustar a la rea-—
lidad de! pais considerando la estructura y el monto de la poblacidn, el urba
nismo creciente, las demandas pGblicas y el desarrollo y nivel de relacion —
del sector talud con otros sectores en el perfodo 1977-1923 (34) son por de-—
cirlo de alpuna forma politicas acertadas pere que en el terreno de los hee——

chos se observan tibias pues no logran un cambio sustonciiil en la salud y en



el bienestar g‘:ﬁszral de 1a poblacidn,

Es pues responsabilidad del Estado shora mas que anles, aprovechar en forma ép
tima los recursos de que dispone y cvitar como ya se ha siefialado entrelaza—
mientos y duplicaciones innecesarias entrce las instituciones de salud que ¢s
frecuente observar tal cowmo si quisieran cada una por su lado adjudicarse pa-
ra si un gran crédito por tus acclones ante ¢l Presidente de 1a Repiblica, es
ta apreciacidn no dejn de ser verdadera pero inevitablemente burdcratica y -
por tanto impropia: todo esto no hace mis que dificulter 22 2dapeidn de normos
nacionales précticas y funcionales en torno a un sdlo y Gnico plan general. -
Asi, el Estado para la etapa que se menciona pretende fortalecer lasvcondicio-
nes para mejorar la salud y ofrecer servicios de manera mas equitativa entre
los diversos sectores cubriendo asi el rczago de necesidades que aiin la pobla
Giln espera. For vso el gublierne coneocedor y convencido de ios problemas y -
del como solucionarlos, orienta las estrategias de salud bésicamente hacia —

los aspectos siguientes.

1.- Reforzar y perfeccionar los medios para dar mayor unidad y direccién a —
los programas de salud siguiendo una politica unificada, coordinando es—
fuerzos e iniciativas y movilizando una mayor proporcién de recursos tec

nolégicos y financieros a las éreas rurales.

2.—~ Mejorar la organizacién y administracién del sector salud y promover el -
uso mig eficiente y eficaz de los recursos en funcidn de costos y benefi-

cios.

3.~ Fortalecer la infraestructura para la atencidn médica—sanitaria y ampliar
la red de gservicioe minimos en el campo y la cobertura de los programas —
de seguridad y solidaridad social; dar solidez al Sistema Federal y Wacio
nal de Hospitales y realizar estudios para encontrar nuevas formas de or—
ganizacidén, métodos y procedimientos que mejoren la atencidén a la salud -

de ia poblaci6n mexicana.
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4.~ Introducir los ajusles y medidas para la prevencién, control o erradica-—

cibén de enfermcdades tranaomisibles a la luz de la magnitud y naturaleza -

vdc los problemas.

$.~ Prestar atencidns a los cumblios en la estructura de la poblacidn al desz
rrollo del pals y crecimiento de centros urbanos y de produccidn para de—~
dicar mayores recursos a la investigacion y cuidado de enfermedades no -

transmisibles cuyu aumasnis a4 Drové para los préximos afios.

6.— Incrementar los medios para la prevencién de accidentes, mejorar el am——

biente y reforzar las medidas para la prevencién y control de la contami~

nacidén del medio humano.

te= Couswlilar log srogramas para la atencidén materno-infantil y proseguir -

las acciones educativas y de serviclo a la poblacién para fortalecer la pa

ternidad responsable.

8.- Intensificar los programas cCe educacidén para la salud, nutricidn e inves—
tigacion, de cuafcrmidsd con la naturaleza de los problemas, el desarro—

llo socio-econdmico del pafisz y 108 conocimientos y recursos clentificos y

tecnoldgicos,

9.- Establecer las disposiciones y medidas para una mejor distribucién del -

personal de salud, preparar los cuadros técnicos y ad=inistrativos para -

cudrir insuficiencias y uniformar en definitiva las percepciones de los -

trabajadores del sector salud en todas sus instituciones,

10.- Continuar las acciones para incrementar la participacibén y responsabili-

dnd de las mayorias nacionales en los programas de salud, estimular y -

consolidar el servicio social voluntario para armonizar la acclén insti-

tucional con ios aportes positivos de ias comunidades, y ampllar y per—

feccionar los procedimientos para el servicio social de estudiantes y pro

fesionales de 1a salud.
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12.-
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Para encarsr la responsabillidad de atender a la salud de tod= la pobla—
cién y proporcionar con eficiencia y oportunidad los servicios que se re
quieren, serd necesario reforzar y consolidar el Sistema Nacional de Hos

pitales y la infraestructura de salud de todas las ingtituciones.

La Organizacién y desarrollo de les programas durante 21 periode 1978me—
1976 basada en acciones concatenadas entre los servicios de la pequeha -~
comunidad rural a cargo de personal voluniario, casas ds salud, c:::’:r;:s
rurales y urbanos, servicios estatales y grandes instituciones centrales
merecerd atencidén relevante para tortalecer introduciendo 1as mcdificz -

ciones aconsejables que mejoran la organizacién y rendimiento.

13.= A la Comisidén Mixta Coordinadora de Actividades en Salud PGblica, Asig—-

tencia y Seguridad Social, como Srganc de coordinacién central, habra —
gue darle el apoyo necesario para el cumplimiento de su cometido, incor-
porando las lpstituciones que srjm con el desarrollo del paic y que sir
van a sus propdsitos. Los Consejos de Especialidades merccerén tambhién

apoyo y atencién por la importancia de sus funciones al igual que las so

ciedades m&Edicas y organizaciones de trabajadores.

314.— Reforgar los Conccejoz do Sxlvd Estatales y estimularlos para que la coor

das.

dinacién y formulacién de planes y programas constituyan labor permanen-—
te y responsable.  Aprovechar las experiencias y logros de la primera e-
tapa y tomar las medidas para ascgurar 1a confianza 3 participacisn de —
la poblacidn y de los Srganos locales, municipales y estatales para dar

solidez al Sistema Nacional de Salud. {35)

El Plan Nacional de Salud hizo participar activa y responsablemente a to-

las ingtituciones que conforman el sector salud y otras gque de alguna for

ma tienen que ver con éstas en materia de salud, de tal manera que:

Correcponde a la Secretaria de Salubridad y Asistencia®, como Srgano del

*Nota.~ Hoy Secretaria de Salud.
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Estado, la coordinacién del Plan, el establecimiento de polfiticas y normas na
cionales y el ejercicio de las facultades que le confieren las Leyes sobre la

materia.

Los organismos bésicos que participaran en la ejecucidn de las operacio—
nes son, ademis de la Secretarfa de Salubridad y Asistencia; el Instituto Me
xicano del Seguro Soc¢ial; el Institutoe de Seguridad y Servicios Sociales de
jos Trabajadores del Estado; Secretaria de Educacién Piblica; la Secretari..
del Trabajo y Previsidn Social; la Secretaria de Recursos Hidrfulicos;*® lz
Secretarfa de Agricultura y Gonnderia;®* la Secretaria de la Defensa Nacional
la Secretarfa de Marina; la Institucién Mexicana de la Nifiez; el InStituto Na
cional de Proteccién a la Infancia;¥%%* Instituciones de Ensefianza Superior; -
Gobiernos de los Estados y Municipios y otros organismos que en dife.entes —

grados y formas tinnen responsabilidad en la salud.
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pidis u ia totmlidad de 1ir. poblacidon y a las ~-
ipstituciones. establecimientos educativos, industriales, comerciales y de —
servicios. Participarin, de acuerdo con lo que seifialen los programas respec—
tivoes, las organizaciones cobreras, campesinas, de estudiantes, sociedades y -

sindicatna mddicne » otras orgonizocichso.

Los goblernos estatales y municipales tendrén la responsabilidad de orga-
nizar los medios y procedimientos para formular programas ¥ proyecéos en 2! -
marco de las politicas de este Plan Nacional de Saiud y de impulsar laz accio
nes comprendidas en los mismos en las cntidades, municipios y localicdades pa-
ra el cumplimiento de las metas correspondientes. Les corresponde también es
tablecer los instrumentos de coordinacidn para que las acciones de las insti-

tuciones de salud a los planes de desarrollo estatal y local ge cusmplan.
g

Para que la coordinacién resulte eficaz, se organizarén en las entidades

federativas Consejos de Salud Estatales bajo la direccidn del titular del eje

4% Nota.- Hoy Secretarfa de Agricultura y Rerurses Hidriulicos {SARH)

#e® Notn.- Hoy Sistema Nacional para el Desarrollo Integrul de la Familia (DIF)
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Estado, la coordinacién del Plan, el establecimiento de politicas y normas na

cionales y el ejercicio de las facultades que le confieren las Leyes sobre la

materia.

Los organismos bAsicos que participarin en la ejecucidn de las operacio—
nes son, ademds de la Secretarfia de Salubridad y Asistencia; el Instituto Me
xicano del Segurco Social; el Instituto de Seguridad y Serviclos Socliales de —

ios Trabajadoocs de

jot

Estado; Sccretaria de Educacién Piblica; la Secreteria -
del Trabajo y Previsidn Social; la Secretaria de Recursos Hidriulicos;#+ l=

Secretaria de agriculturs v Ganadaric: ¢ 1le Seceetaria de la Defensa Nacionzl
la Secretarfa de Marina; la Institucidn Mexicana de la Nifiez; el Instituto Nz
cional de Proteccifn a la Infancia;*#* Instituciones de Ensefianza Superior; -
Gobiernos de los Estados y Municipigs ¥y otros organismos que en dife.'entes —

grades y formas tirnen responsabilidnd en la ealud.

Su relacidn corresponde también a la totalidad de . poblacién y a las —

instituciones, establecimientos educativos, industriales, comerciales y de —

servicios. Participarén, de acuerdo con lo que seflalen los programas respec—

tivos, las organizaciones obreras, campesinas, de estudiantes, sociedades y -

sindicatos médicos y otros orgenizaciones.,

Los gobliernos estatales y municipales tendrén la respongabilidad de orga-
nizar los mecdios y procedimientos para formuiar projcanas ¥ prcycc;:cs on el -~
wairdo dc las pelitices de este Plan Nacional de Salud y de impulsar las accio
nes comprendidas en los mismos en las entidsdes, municiplos y localidades pa-

ra el cumplimiento de las metas corrcspondientes. Les corsesponde también es

tablecer los instrumentos de coordinacidn para que las acciones de las insti-

tuciones de salud a los planes de desarrollo estatal y local se cumplan.

Para que la coordinacidn resulte eficaz, Se organizarn en las entidades

federativas Conscjos de Salud Estatales bajo la direcciédn del titular del ejc

-n

Nota.- Hoy Secrctaria de Agiricultura y Recursos Hidriulicos (SARH)
**¢ Nota.- Hoy Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)



cutivo o de la persona que reciba delegacién para €llo. Los Consejos estarsn
integrados por el jefe de los Servicios Coordinados dle Salud Piblica y repre—
sentantes del IMSS, del ISSSTE, de 1= SEP, SDN, SRH, S0P, SAG, CNC: organiza-
cicnes obreras, campesinas y cémaras industriales y de comercio.

Para der mayor agilidad y cficiencia a las operaciones estatales y loca-—
les, sc pondran en prictice las medidas para mejorar los servicios y las labo
res de programacidn, administracién de personal, presupuestos y suministros.
Se formuilaridn por los niveies de operacién y se organizan los precedimientos
para copter v procesar la informecidn que servirf de base para la evaluacidn
de programas y proyectos de conformidad con los esquemms que para este propdsi
to se elaboren, transmitiendo la informacidn oportunamente a los niveles cen-
trales, para efectos estadisticos. (36)

Conocidas las acciones que se tomaron para la consumacién del P.N.S. toca
‘ahora ver ios resultados que realmente se cotuvieron puss ya Wwanscuseidos —

‘ los aﬁ.os que se sefialan, podemos decir que se hizo y poder enjuiciar con sen-
satez el pasado reciente, el presente y hacer aslgunas aproximac¢iones para pre
decir el fufuro ¥ prevenirlo al menos no tanto como dice la O.M.5. que tan —

Cerca o 3 2cjes ootard 1z zZolud gars tzdoc poro 2l afie 20095 o) incremento

o decremento de ia esperanza de vida del hombre, de estos resultados pues, ha

blaremos en el siguiente apartado.

Cabe mencionar también que seglin el apartado I del articulo 60. de la Ley
General de Salud dice que entra sus objetivos ‘:esté el de "“proporcionar servi-
cios de salud a toda la poblacién y mejorar.la calidad de los mismos, aterdien
do a los problemas sonitarios prioritarios y a los factores que condicionen
y causen dafios a 1la salud con cspecial interés en las acciones preventivas. -

(37)



2.3.1, LA MEDICINA PREVENTIVA EN EL INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
{IMss)

A manera de introduccién de este apartado querams enunciar cuales son los
programas de Medicina Preventida en el IMSS,ya que éstos forman de hecho la -
columna vertebral del presente trabajo y cobran alta significacién por su vi-
gencia y su aplicacidn eon forma permancntz a la poblacién asegurada ¥ mis a—
1la de &sta, pero ese mis alld constituye sus propies limitaciones y por tan-
to sus efectogs sociales también limitados por mfs que no se le quiera ver asf,

efectos que scrian desarrollados en el siguiente capitulo.

Cuiles son estos programas de Medicina Preventiva; si los viéramos con un po~—
co de ironia ya que al describirlos y atin con el s5lo hecho de enunciarlos pa
reciera estar entrando a un mundo fascinante, ya gue el cuerpo humanc en vivo,
para los protagonistas {(los mfdicos) y su escenario {los hospitales) y toda -
una industria Ypesada" técnico-cientifico-farmacéutica, repito, el cuerpo hu-
mano en vivo se convierte en'la gallina de los huevos de oro", “curdndole® v

en su caso 'previniéndole" en partes especificas del cuerpo, veémos cuiles —-
son esos programas de medicina preventiva que aparecen en el Boletin Estadis-
tico Anual de Medicina Preventiva del IMSS en 1980, cada uno con su justificg

cibén, objetivos y metas bien definidas. He aquf la lista de propgramas.

2.~ Pregrama de  Educacidn para la Salud,.

2.- Programa de Capacitacién y Adiestramiento.

3.- Programa de Vigilancia Nutricional.

4.~ Programa de Bripadas de Salud.

5.~ Programa de Prevencidn de Accidentes,

&.—- Programa de 1lnmuniczacidén. .

7.~ Programa de Lucha contra las Enfermedadss Venéreas.

B.- Programa de Prevencién y Control de la Deshidratacidn Aguda en los Padeci-
micntos Diarréicos.

9.~ Programa de Odontologia Preventiva.



10.~ Programa Je Fiebre Reumitica.

11.- Programa de Tuberculosis.

12.- Programa de Diabetes.

13.~ Programa de Deteccidn Oportuna del Céncer Cervicouterino.
14.- Programa de Detecccién Oportuna del Cincer Mamario.

15.~ Programa de Hipertensidén Arterial.

Segin el Boletin de Medicina Preventiva del IMSS de 1981 contempla estos
mismos programas con algunas variaciones minimas por ejemplo incluve el Prg—
grama de Brigadas Rurales, el Programa de Brigadas en Centros Labcfales Urba—
nos, y el Programa de Brigadas de Saneamiente ¥ excluya al ?m;;:—::.f. ac Tapa—
citacién y Adiestramiento el Programa de Prevencién de Accidentes y el Progra
ma de Inmunizacién,no se dispone todavia del- Boletin Estadfstico de Medicina

Preventiva de 1982.

Resul-ta no tan complicado explicar en que consiste cada wmo de los progra
mas 7 cual na sido su impacto y alcance en la poblacién amparada en primera
instancia y ablerta en sugunda instancia a la cual se ha estado llegando tam-—
bién pero se afirma y con mucha razén para el afio que se reporta (1981) que -

adn queda mucho por hacer.

veamos para el caso del Progrzma de Tuberculosis y de acuerdo con las po-
1fticas del Instituto, la tercera parte de las inmunizaciones con BCG se apli
c6 a poblaciones de de}echohabientes on todo el sistema y algunas Delegacio—
nes extendieron esta accibn a la comunidad en general,de tal forwa que el peor
centaje de vacunacidén no derechohabientes constituyé més de ia mitad del to—
tal de aplicaciopnes BCG (38) &sto demuestra cuan factible es alcanzar a la po
blacién no asegurada y de bajos ingresos o marginada con recursos de esta Ins
titucién.

Programas de Fiebre Reumdtica este programa se inicidé en 1960 y tiene de~

tectados alrededor de seis mil casos pero no se tiene un control adecuado de
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los pacientes por lo queé tus resultados no ge precisan y porcentualmentsa son ~
wuy bajos.

Programa de Hipertensién Arterial, este programa explord a las personas -
ccn este padecimicento y estima que m3z de n2dio millén de personas nada wman de
e poblocidn qua atiends el M35 lo sufren, es per demds una cifra muy conser—

una rextidad gue requiere con urgencia ser atendida buscan-—

vadora pers reve

do y considerando las causas primeras que originan la enfermedad.

Programa de CAagcer Cervicouterino — Aplicada 3 derechohablentes de 25 ——

afios y mds y apunta un incremcenito o al menosg a nivel geoop
enfermedad que requiere tomarse muy en cucentza para efecto de determinar las =—-

causas que lo generan y eliminar este tipo de padecimientos.

rograma de Cdncer Mamario — Queé busca redugir esta patologia pues cada —
dia se incrementa el nimero de mujeres sospechosas que requieren revisiéan y —
trotomicnto Spoirlunu en su CasSo.

Programa de Diabaztes - Para 1881 se habfan hecho ya 10 millones de detecw
ciones de este padecimiento ya que aln hoy en dia este padecimiento, es un azo

te para la poblacidén espccialmente adultos y de edad avanmada.

Programa dé Bnfermedades Venéreas - Segiin la informacién ane re ranords o
manifiesta que egte padecimiento ne ha sido reconocido sustancialmente ¥y pere
#iste de maners significativa, en este tipo de enfaermedad se ejemplifica con -
At &

mig claridad la necesidad de intensificar un nrapr dobs TEner el carac-

ter de permancnte aa £ia de que so incremente 1o cducacidn para preservar la ca

lud del ser humano.

Programa de Nutricidn ~ Como antes que educar so requierce alimentar y oo-
te es un problema pgravisimo que hoy en dia sc ha asgravado mis, transeribo los
resul tados alarmantes de encuestas realizadas por el Inutitute Nacional de la

Nutricion. Viase como se enfoca ol problemo:



.49

La desnutricién es un estado patoldgico, potencialmente reversible, causa
dd por la ingestidén insuficiente o por el aprovechamiento deficiente de los -
alimenteos esenciales para el funcicnamiento normal &elorganismo. La desnu——
‘trieidn depende de numerosos factores de tipo econfmico, soclial y cultural.
Por su magnitud y trnsc-endencia 1la desnutricién es el problema de salud pibli-

ca de mis alia prioridad.

El Instituto Nacional de la Nutricidén ha realizedo mds de 100 encuestas -
«n diversas freas y ya cuenta con 1la informacién suficiente para conocer el -

oanoramn gonaral %cl pafs cue, 2 arandes rasgos. es el siguiente:

De cada 100 mexicanos, 40 sufren una alimentacifn deficiente que en 1la mg
yor parte de de los casos no satisfacen ni siquiera los requerimientcs caléri
cos (parémetro de cantided) y 1la dieta de estas personas suele ser delicien
te e.. protefnas, sobre tfﬁdo de origen animal, vitaminas y minerales {parfme-—
tro de cantidaa). _ o ’

Otros 40 de cada 100 mexicanos rest:i'i;zgen su alimentacién, principalmente
en protefnas de buena calidad (leche y derivados, huevo, carne, pescado). Se
gin el censo de 1970, 20% no consume carne, 23% no consume huevo, 38% no con-—

sume leche, 70% no consume pescado ¥ €1 23% no corsume pan de trigo.

Trece. de cada 100 mexicanos estsn enfermos por sobrealimentacidén; comen -
de mfis sobre todo carbohidratos refinados y grasnas saturadas; son obesos y la
;—;b.:::i:‘.::: =5 un fastor predisponente, que munado a sedentarismo. stress de la
vida moderna, encaminan a los malnutridos a una serie de ‘enfnrmedagles del co~
razén (sepunda causa de mortalidad), diabetes (norena causa de mortalidad), -

hipertensidén arterial, arterioesclerosis y otras enfermedades crénicas y dege

nerativas {(datos de 1978).

Sélo 7 de cada 100 mexicanos se alimentan correctamente y gozan de salud

¥y capacidad de trabajo.

En las cstadisticas de mortalidad la desnutricién aparece, como causa co-



adyu\ga'nte de la patolopfa que condujo a la defuncidn.

Conforme ha pasado el tiempo y a medida que crece la poblacién ha aumcnta
do histéricamente el nimero de nutridos y desnutridos, pero siempre ha sido -

mayor el nimero de desnutridos.

La mayoria de los mexicanos desnutridos, de bajos ingresos, se localizan
en las areas rurales, marginadas ¢ indigenas. Existen en el pafs mds de —
83,000 localidades (86% del total con menos de 500 habitantes), que no const:
tuyen centros de produccidn de alimentos. ni centros de consumo por o bojo
poder de compra. La dicta en tan dispersas comunidades es monStona y se basa

en maiz, frijol, chile ¥ vagatalam vardea,

De los 2.5 millones de nifios que nacen cada aiio, un millén y medio nacen
de padres desnutridos, o sea que estin destinados a sufrir dafios fisicos y ce
rebrales a causa de la desnutricidn. Si se afiade el entorno social, lleno =
de necesidades y carencias. uno de cada tres nifios falleceri antes de los 6 -~
afios de edad y los sobrevivientes serfn individuos "vulnerables crénicos", —-
con gran susceptibilidad ante las enfermedades, poca capacidad de aprendizaje
en la escucla, apatia, productividad en el trabajo disminuida, ausentismo, -
frecuencia de accidentes, y reducecidn de los afios de vida productiva. Confi-
guran una carga social de alto costo que evoluciona y aumentard si no se to—

man medidas urgentes para disminuirla.
Deteccidn del estado nutricional:

Ante una problemitica tan grande, el IMSS, desde 1578 esté realizando un
'programa de nutricidn tondiente a conocer los casos de desnutricién, sobre to
do en la poblacién de menores de 5 aiios, que es la mis vulnerable. En 1980 -
en mas de un millén de detecciones 19% de los nifios derechohabientes estudia

dos sc encontraron con algdn grado de desnutricién.

En 1981 las detecciones del estado nutricional en nifios oumentaron a ==



2'662,917, que significan respecto a 1980 un incremento de 231%X. los wfdfcnn
familiares contribuyen con 39% de lazs detecciones y medicina preventiva con -
el 61%.

Del volGmen de detecciones se derivan diagnésticos de desnutricion de pri
mer grado en 225,124 nifios ¥y 'de desnutricién de segundo.grado en 74,263 ni-—
fios. Ambos grupos congtituven 11% de decnutridos &n €l grupo mis vulnerable.
Cabe aclarar que por insuficiencia de los registros se estin coptando en un -
B6lo rubro detecciones de primera vez y subsecuentemente, lo que aglutina la

informacidn y le resta precision y mayor utilidad.

Orientacién Nutricicnal.

Se impartiercn 193,978 sesiones educatiwas, dos de cada tres las impartidé
personal de medicina preventiva y la otra estuvo a cargo de dietistas, traba-
Jadores sociales y otro personal técnico-

El promedio de asistentes a cada sesib6n fu€ de' nueve personas, princibal—

" mente madres de nifios desnutridos.

Las cifras alcanzadas en 1981, tanto en nimero de sesiones como de asis—
tentes brindan la informacién y aprovechamiento inmediato que se les entre
ga. (39)

Eg claro que la formae en gQue ze enfeco ol problema de ia desnutricién ¥y a
pesar de que es evidente y muy elocuente el informe que proporciona el Insti-

" to Nacional de Nutricidn, segin las cifras que proporciocna; por esta via no -

lema, €sie debe después de conocerse y entenderse, a-~

tacarse y resolverse en forma integral, haciendo accesibleés todos los alimen—
tos bésicos y en cantidades suficientes a los trabajadores de bajos salarics,
para este planteamiento de ninguna manera la CONASUPO proporciona 'todos los a-
limentos y esti lejos, peroc muy lejos de ponerlos a precios accesibles a los

trabajadores de bajos salarios, en pocas palabras, en México no hay tiendas -

que pongan al alcance los productos bésicos de alimentacién a los trabajado-—



res "ie bajos salarios y nos referimos a la gran mayoria que gana el salario -
rinimo o menos que &ste, y para el caso de las Liendas que varias institucio~
nes han creado a fin de coadyuvar en la economia de sus trabajadores, dichas
tiendas escazamente ofrecen productos por abajo del precio del mercado, mis -
bien funcionan como "tiendas de raya™ ya que a través de mecanismos burocriti
cos, crean los VALES, TICKETS que no e¢s otra cosa que fiar la mercancia que -

deberd ser descontada de los pagos siguientes al trabajador.

A lzo morginadss en fouto oo semmidnsorportdes o) procsze groductive del —ae

pals, es ‘decir, que formen parte de la poblacidn econdSmicamente activa deberéin
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mo en la ciudad a través de almacenes de distribucién cresdos exprofego para
ese fin, pero bajo una adecuada supervisién pero gin burocratismos y muy —
buen control, este planteamiento parte de la afirmacién de que los margina——
dos no escogieron serlo sino que son un producto del propioc sistema capita—
iista y que bajo un imm_aesto adicional y especifico a los que se enriqueéen a

costa del trabajador, porgue no puede ser de otra forma, sino a costa del tra

bajador, el gobierno obtendrai asf los recursos econdSmicos para que mediante -
programas permanentes hasta en tanto subsistan los marginados sean bj-.en ali—
mentados y de esta forma mejoraradn sus condiciones de salud, porque el proble
ma de salud de los marginados es el hambre y hay que atenderlos ¥ rescatar-—
los para aue e integren a una nueva vida digﬁa ¥ humana y sean incorporadas
Val proceso productiveo, esta es una tarea de gobierno y no una responsabilidad

ni una culpa de estos infortunados mexicanos que cada dia aumentan.

Este trabajo que bien pusde ealificarse de critico, también pretende ser
analitico y propositivo y es as{ que he incluido etre los anexos cuadros de -
informacién que sefialan también los logros, importantes aciertos que a menudn
s8¢ dejan de lado, sin embargo, considero que requieren ser divulgados, por -—-
eso se¢ incorporan en este trabajo y creemos firmemente que todo enfoque socio

iégico de 1la realidad councreta sobre hechos suvelales qu.: afectan & la colacti
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vidad o parte de clla} debe ser con una intencién y una accién pesitiva, dsto
debe ser asf{ hasta en tanto se se den las condiciones necesarias y suficlen——

tes ﬁue propicien el cambio social radical.

LA educacién pora la salud, tal como se contempla en medicina preventiva
de otorgarla en tantas oportunidades se presenten (40), es en si nisma limits
riva y esto no es de extrailar, pues aunque se extiende a poblacién abierts ce
da prioiid=d a los_ agegurados y derechohablentes. Y es qe 1o que se debe camblar
-son los objetivoes, este es, alcanzar a toda Iz pohiaci&n, ya que adenfs de -
6er un deronhd o= una neceslidad impogstergable, visto asi el problema, se ten—
drfn que camblar las estrag;egias y en lugar Us oteondar mesanalnen.te la pre-

venci6én de 1la salud, se utilizarfén intensiva, permanente, pesistente

y hasta
sutilmente los madios mamivos de commicacidn de cobertura nacional, de inte—
rés comercial y por tanto de interés popular principalments. Asi se estard -

conskrnyendo una sociedad mfs rica en salud, en cultura y en dinero, es decir,

una sociedad con una wmayor c¢alidad de vida y d= bilenestax aocisl,

Existen vastos sectores soclales asentados en zonas rurales indigenas ——
exigtiendo en evllas una gran incidencia y prevelencia de enfermedades que al-~-
canzan vVvalores despsGpSroioanados, adn hoy en dfa (1887), las causas principa
les de mortalidad en 135 zones rurales marginadas de Mexico, ~ignen siendo
’163 padwiﬁiéntos inTecciogos y peras;t:arics, afecciones peringtoles. y dgl a-
nar’éto respiratorio, es por éemés urgente consolidar las leiticas de salud -
para esas zonas, ea conveniecite 2§ mismo considerar los factores del medic -
ambienée ¥ soc19=c0n6miéos, los del medio ar;xhiente material: condiciznes ae;r —-.
la vivienda, del agua y de su forma de usarla, el tipo de alimento asi como -
la ingestién de alimentos y bebidas noclves

para la salud.

Dentro de los factores sociceconémicos: el nivel de ingreso cuando 1o tie

nen, €l nivel Jde educacidn, grado dev estudios, si €S que lo tienen, todo lo -
anterior aunado o lo que ya antes se ha dicho, incide en cnfermedades conta—

giosas y parasitarias, de ésto los Estados que se cncuentran a la cabeza son
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Chiapas y Nayarit; los esfuerzos para dismimuir la mortalidad infantil deben
redoblarse, la esperanza de vida es corta en astos grupos marginados lo cual

limita de manera importante la capacidad de produccién en el campo, también -

en el caso de la mortalidad fetal, esto sucede por falta de nutricién princi-
paimente y por falta de orientacién médica de tipo elemental, no sdlo a los

maginados Sino a la mayoria de la poblacién, es necesario par tanto reorien-—
tar e intensificar lax.s actividades educativas que modifiquen los hébitos tra—
diconales, sobre tcds loz de origen mipico-religioso en relacién a.:l. embarazo y'
parto, recalcando en &llos los aspecﬁos sobre planificacidén. familiar volunta-—
ria como un paso HrEVis por= logearT 1z intearacién y la estabilidad en la fa
familia, debiendo hacerse demasiado énfasis sobre los beneficios que a media-
no plazo obtendréin pero que se le garantize que los obtendrin: mejor salud, —

mejor economia familiar, mayor esperanza de vida.

Volviendo un poco a los padecimientoa transmisibles, vale la pena recor——
dar que en casi dos millones de casos, cinco padecimient‘.os ‘fueron- ios LeHPGi- ’
sables del 86% de todas las enfermedades informadas, entre &llas y en .orden

decreciente; las infecciones respiratoriss agudas, amigdalitis aguda, infec—

ciones intestinales, amibiasis y ascariasis.

£8 significativo sefialar que las infecciones respiratorias representan et
" 47.3% de los casos notificados ¥ que las infeccioneg intestinaies incluyéndo

amela is, salmonelosié. ascariasis y oxiuriasis aleanzan el 46.0%.. Por tan-

to el pancromz de YA mortalidagd,. en cuant';o a padecimientos vulnerables por -
vacunacién, los reducibles por sancamiento ambiental los respiratérios yr O
tros, demuestra que las enfermedades reducibles por sanecamicnto ambiental ~—
constituyen el 48.0% y las respiraterias el 47.3%, es asf mismo importante se
fialar que las enfermedades vulnerables por wvacunacidn sSlo representonel 0-4%.
Considero importante aefialor que el 60% del grupo de enfermedades wvulnerables

por vacunacién lo representa la tuberculosis y los Estados mis afectados son:

Guerrero, Chiapas y Veracruz, con predouinindesl sexo femcnino 75.1% de "los ca-—
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so8 registrados, de &ste el 58.3% cac en edades entre 15 y 44 afios de edad es
décir, en la edad reproductiva de la mujer, se observa aqui el estrago que ha

ce la desnutricién o mal alimentacién en la mujer.

La infeccifén intestinal hace sus estragos en los nifios de cero a cuatro —
afios, lo que reproduce las deficientes condiciones del medio ambiente: contami
nacién de alimentos, insuficiente disponibilidad y uso del agua e inadecuada
disposicién sanitaria de excreta humana, basuras y desechos en general inclu-
yendo el de todos los animales que leg rodean ¥y que fqnnan"parte de su habi—
tat.

Yolviends & los infoncicnaz intartinalas Sstas adouieren relevancis= en —
los Estados de Campeche, Durango y Zacatecas y las neumonias en Aguascalien-—
tes, Jalisco, Morelos y San Luis Potosi, shf se deben intemgificar las accio—

nes médicas-educativas para la salud.

; Cada vez que se pretende un estudio con datos confiables y de primer:a ma—
no es dificii loéalizarlos. es por él1o que nos basamos en infomaciéﬁ de ‘institu
ciones de salud. La ﬁorbilidad por demanda de consulta externa reviste espe—
cial interés, ya que 1o que se informa se obtuvo de un total de 207,930 con—
sultas proporcionadas en las unidades médicas rurales del Programa IMSS-COPLA
MAR, por tanto, segin este estudio, es la primera vez que se capta una mues—
tra de tal magnitud, relativa a la atencién médica de primer nivei en las zo-~

‘nas rurales miu-ginadas. del pais,

Una vez mds debemos retomar el hecho de que en primezf ;Lugar_de {recuen_c.’ga
por grupos de causas gparecen las enfermedades del aparato respiratorio con el
26.1% una de cada cuatro censultas, en segundo lugar las 'enfermedades infecw—
ciosas y parasitarias con un 25.6%; como pucde verse estas dos causas repre—
sentan la mitad del total de consultas otorgadas. Por tanto se hace evidente
que las acciones de primer nivel de atencién a la salud deben ser priorifa———

rias y dentro de ellas las de promecién y proteccidén a la salud con un profun
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do sentido de educar. (41), La mayorfa de los padecimientos detectados son e—
vitables a través de acciones preventivas tal como ya ha quedado asentado, in
cluyendo las médico=-preventivas, dirigidas todas 8l1as & la proteccidn de la
salud de la poblacidén y a los aspectos bisilcos del saneamiento del medio am—
biente, tanto de la vivienda familiar como de la comunidad es decir, en todes

los factores que convergen en la comunidad y que la destruyen.

Urge por consiguienteé, consolidar e impulsar la atencién a la salud po—-
niendo al alcance de las mayorias sobre todo a la marginada pero no s8lc a —
élla, sino también a los merginados que se encuentran en el medio suburbanoc y
urbano principalmente a los de la gran metrdpoli, las acciones basicas de sa-
neamiento, nutricién, promocién y proteccién a la salud reforzando y comple——
mentando con la atencién médico—preventiva;

La incorporacitn de log recursos tcadléionaleg propios Ge las disuntuu_ -
regiones y comunidades para satisfacer sus necesidades de salud, as{ como la
participacién activa en el cuidado de la misma, ayudardn a elevar su nivel de

vida y su actuacidén como sujetos para su propio desarrollo socioeconémico.

Lo anterior podria resumirse diciendo, que las enfermedades transmisibles
representan, en cuanto a su frecuencia y distribucién en las zonas marginadas
del irea rural, un elemento base para deducir las malas condiciones ambienta—
les que predominan, asi como la limitada protecc:.én a la salud que tiene la -
poblacion que en ellos habitas; todo éllo a.unado a las condiciones precarias,.
dentro de las cuales adquieren relevancia, 1a IGNORANCIA y los diferentes 'pa-
trones culturales, y aqui volvemos nuevamente a la falta de una REAL EDUCA——
CION PARA LA SALUD y no para el consumismo que también los alcanza y que en -

algunos casos fomenta la anti-salud.
El 0% de las localidades que cubre el programa IMSS-COPLAMAR son dc¢ Lie-
rrac de tompooal, =i o este agregamos que sSlc ol 20.8% do 1o

es econdmicamente activa, se explica la debilidad econdmica de estas areas, -



que se traduce en 1la baja produccidén de alimentos y sus repercusiones sobre

el fenémeno salud-enfermedad.

Existen otros factores que inciden sobre la aorbilidad, como el bajc gra=—
do de escolaridad, educacidn sanifaria deficiente y en ocaciones nula en el —
medio rural y tembién en ¢l urbanc, aunque tambiln influye ¢l soolirgiiswo andi
gena. Asi, de cada diez localidades sede de unidades médicas-zurzles en que
hay escuelas, s6lo el 43% de la poblgcién mayor de diez afios ha cursado mds -
alla del texfcér ailo de primaria ¥ el 23% de la podlacidn mayor de diez alios ~
no sabé leer ni escribir existiendo Estados como Chiapas, Guerrero y Veracruz,
con analfabetismo mayor al 30% resulta muy f4cil entender, la rapidez con la
que log padécimientos transmisibles se propagan en el geno familiar, cuzando -
se sabe que el 32% de la poblacidn habita en: viviendas de un s8lo cuarto con
un promedio de 5.5 ocupantes por habitacifn. - Ademfs, el hecho de que el 40%
de las families cocina al ras del piso favorece la pregencia de padecimientos
.in‘l:estiﬁaiés. (a2)

Todo el panorama que ha quedado explicado considera que la poblacié‘n Uu-—
ral marginada que existe en el pais, estd inmersa y conforma el subdesarrollc
en el que interviene fundamentalmente el atrss§ general de ciertas regiones -
que no han interesado al capitalismo principalmente norteamericano, también -
¥, por tanto, la baji escolaridad y educacién sanitaris en particular, las -—

barreras culturales, e ideolSgicas sobré todo en 'zonas indigenas, la baja pro

ductividad de alimentos, como ya s& dijo, 1a noca y en almunes lugoros ootio~
rnula penetracidon médica, atendides con sistema trdicional feficientes e inse-
guros ¢ ineficaces por falta de conocimientos higiénicos, pero lo que si hay
&s penetracidn die todo tipo de vicios que mfis los hunden y aqui se da para -
efectos de salud, una de las grandes contradicciones dei sistema capitalista
que nos cenvuelve a toedos y nos asfixia, y la carencia casi total de los ser-
viclos sanitariosn y municipales que cnmarcan las caracteristicas socioecond-

michs y culturales propias de los grupos marginados pero no excluivas, facto
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res determinantes del precario nivel de vida y salud de eata poblacién.

Segin los datos que hasta aqui se han mencionado, es de urgencia la nece-
gidad de consolidar laz accioncg e infraestructura existen.tes incluyendo den-
tro de las prioridades, las actividades preventiwvas y de salud pidblica y que
se disponga hasta donde sea necesario para su cabal cumplimiento, de los me—
dios masives de comumicncién, tal como ilo hemes wenids ;nancionando insistente
mente a lo largo del trabajo esto implicaforzosa ¥ ohligadamente a: un camhio
de actitudes de los emisores (los prestadores de los servicios) como de los -
re'ceptores (beneficiarios de los scrvicios). e impulsar la participacién comu-
nitaria —la que casi siempre est& dispuesta a colaborar- en los programas de —
educacidn para el fomento de la salud, asf éomo precisar de todos los mecanis
mos en la toma ce decisiones y expresién de sus necesidades, a nivel local, -

municipal, estatal y central, sin 19 cual no ser& posible rescatar de la insa

lubridad, la ignorancia y la pcbreza a este gran i o de mexi: que legi
timan al pais como tercermunditz, ya que su presencia es innegable y el fre-

no al desarrollo econdémico del pais, evidente.

No se habla aquf de la necesidad de consolidar las acciones e infraestruc
tura existentes, riesgozamente descentralizadas a los Estados, como un acto -
de sentimiento patriético, sino de una responsabilidad de gobernantes e insti
tuciones que no quiseran modificar el orden social estableciao como si fuera
patrimonio de cllos. La concepcidén de la medicina preventiwva en cuanto a su
alcané:e, rebasa desde luego los pr‘ogfamas easpecifticos del Instiwto Mcxjéano

. del Sepuro Social. con la implemantacidn & implantacién del PROGRAMA TNSS.CO-
PLAMAR.

Ahora, en el Plan Global de Desarrollo se establece como apartado espe——
cial, la politica social que contempla con la poblacidén marginada "un compro-
miso ineludible: lograr su incorporacién al desarrollo del pais y dotarle de
un nivel apropiado de atencidén en alimcntacidn, salud, vivienda y educacidn.

Para €1lo se han coordinado diversos programas dirigidos s las regiones miis —
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pauperizadas y se creé la COORDINACION GENERAL DEL PLAN NACIONAL DE ZONAS DE—
PRIMIDAS Y GRUPOS MARGINADOS (COPLAMAR) con el objetivo preciso de coordinar -
el gasto piblico ejercido a través de distintas dependencias para instrumentar

programas de empleo y biencstar en las zonas marginadas.

Este compromiso ineludible determindé tomar una = trascendente decisidn: la
atenci&n'acelefada de los servicios médiqcs paraylos margina&os: para tal efec
to fué necesaria la adecuacidn del marco juridico a las caracteristicas de es-
ta decisisn. Asi, se elabors y firma el CONVENIO IMSS—COPLAMAR medisnte el ——
cual el Instituto Mexicano del Seguro Social se obliga a construir y operar en
término de dos afios, 1,690 unidades médicas rurales y 22 hospitalés rurales -
wS" que se suman a las 310 unidades médicas rurales 'y 30 hospitales rurales -
que el propio Instiﬁuto_operaha desde 1575 para llegar a 2,900 unidades méd)——
cas ruralea y 52 hospitales rurales, meta que inmediétameﬁte fué ampliada en1166
unidﬁdes mis y 5 hospitales rurales,’quedando definido asi; un sistema de aten
cién media a base de 2,106 unidades médicas rurales y 57 hospitales rurales —
capaz de atender una poblacién de 14'000,000 {(catorce millones) de marginados
o como les llama el Instituto,v“solidariohabientes", cifra que, ccmcvse anota
’posterlgrmcntg, en estos momentos tambiém ha sido superada; el financiamientor
de este programa, tanto en su inversidn coaa‘en.la speracisdn, seris apérieéc:—

integramente por el gpb;arno.federul. con fondos fiscales.

También sec emitieron decretos presidenciales para determinar los sujetos
de estos programas y adecuarles la obligacidn de realizar trabajos personales
en beneficio de sus comunidades, qucdando a cargo de COPLAMAR la promocidn, —

organizacidn y conduccidn de ésta cooperacidn comunitaria.

De esta forma, el convenio y los decretos de extensién se enmarcan en la
Ley del Scguro Social de 1973 dando plena validez jurfdica a la decisidn de -

acelerar la extensidén de los servicios médicos a monas marginadas.

Pues bien, al finalizar 1982 el programa IMSS-COPLAMAR habia instalado -

3,025 unidades médicas rurales y 60 hospitales rurales con lo cual ya se po—
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dia atender a 18 millones de marginados. (43)

La atencién primaria de la salud que ot:o_rga este programa, para efectos —
de una valoracién de metas a cargo de la Secretarfa de Programacién y Presu—
puesto se ha dividido en tres programas :. Programa de Atenci6n Preventiva, Pro
grama de Atencién Curativa y Programa de Capacitocidn de la Poblacién. Segin
lo expuesto, se han hecho grandes y patéticos esfuerzos por parte del gobier—
no federal ante una poblacién rural en todo el &mbito nacional de E.xproximada—
mente de 27 millones de habitantes, de un total de £7'395,826 habitantes en -

todo el pefs, seoiin censo de noblacifin de 1280.

Con el objeto de atender con mayor claridad que se entiende por poblacién
rural, se denomina as{ a quienes hadbitan en localidades con menos de 2, 500 ha
bitantes, en el pais se estima un ndmero de 97,580 poblacioncé de las cuales

95.410 tienen menos de 2,500 habitantes, en ellos radica mayoritariamente la

‘ poblacidn dedicada a la agriculﬁra, ganaderia, y selvicultura. Esta 'marcﬁda

asociacién entre la ocupacién en el sector primario de la economfa y el pobla
Vmienco disperso, es una de las caracteristicas asociadas a la marginalidad -~
que al no participar en el "desarrollo econdmico" del pafs deben de ser obje—
to de atc:_ncién inmediata para ser incorporados y es que se ha dado el desarro
llo econdmico y social de manera marcadamente desigual. Urge por éllo, levan
_tar y sostener pérmunent:emente a esos millones de marginados para due fo'xfmcn

parte de la poblaciSn econdmica activa, elevando el nivel de produccién, como
el rﬁejor camino para que México logr;: a mr.;diano o largo plazo su inc}cbenden—-—
cia econdmica y devuclva a los mexicanos el blenestar social que ahora ne —

existe para las mayorias y mucho menos para los marglinados.

La poblacién marginada sigue siendo objeto de atencién pero cada vez mas
con una visidn politica, que preventiva a su salud, como poded verse en las -

accioncs que a Gtlimas fechas ha tomado el gobicrno respecto a lo que queda -



En warzo de 1984 fué expedido el decreto que establece las bases para ——
transferir a los Estados, los servicios de salud a poblacién abierta, por lo

que se constituyd el ComitE de Operacién del Programa IMSS—-COPLAMAR cuyos in-

tograntes co rewumen consudlzonte porl supervisar 1s Saxrcha dol programa 7 la

Qe las acciones de descentrallzacién en ¢l ambito nmacional 1o que nos hece —
pensar que el barco correri el riesgo de navegar a la deriva. Asiniswo, en -
1984 se constituyeron los Consejos Estatales de Vigilancia de Solidaridad So~
eial -no serén. para la solidaridad socinl con el PRI- bajo 1a responsabilidad
de ios titulares del Ejecutivo de cada entidad federativa a efecto de que' o—
rienten, vigilen y evalien las acciones del programa en su respectiva juris—
¢diccidn, se dice por tanto, que estas instancias constituyen una garantia pa-
ra llevar & cabo de manera ordenada y arminica, el proceso de tranferencia a

1as mtidndés federativas que habré de realizarse durante los préximos afios,

“es decir entre 1985 ¥ 1986. (44)

. Hasta 1983 el programa IMSS-COPLAMAR cobtuvo un impeortante avance gracias
al apoyo de la comunidad; ahora, la descentralizacién del programa y la trans
ferencia de las accicones de salud a los Estados, podr& ser uma cportunidad pa
ra que cada entidad federativa, con la vigibn necesaria y oportuna res;xelva -
adecuada y sostenidamente la problemitica que en materia de' salud padece su —
bdbl;ai:ibn marginada bésicamente, mixime que ya :;e cuenta con el diagnéstico —
de salud en las zonas marginadas rurales de México; editado nor el nropino Ins
tituto Mexicano del Seguro Social, ¢on base en’ este diagnbstico, que es una -
importante guifa para reordenar las acciones del afio de 1985 en adelante, ela-
borando en cada localidad, un diagnéstico de salud que ayude a identificar -
con mayor precisidén los principales problemas y a formular un Plan de Aten——
clén a la Salud, que se esté revisando y actualizando por lo menos anualmente
¥, en base a la cvaluacidn de los resultados, con criterios mis social-preven
tivos, que médicos, se podrd revolucionar las distintas comunidades si se ata

can causas Lirascendentes, ¢ uhl la calidad de los criterios, pues para este —



.62

fin no se pueden improvizar a las personas, ni mucho menos, "entes burocrdéti-
cos", ya que me trata de educar para cambiar costumbres y hibitos muy arraiga
doa tales como: el aseo perscnal, preparacién y consumo de los alimentos, de§
paragsitacifn y saneamiento ambiental, demostrar para estimular, gque el nifio -
continiie sus estudios, que termine la institucidn primaria, que prosiga a la
secundaria, que se le cree unz conciencia por medio de reunicnes explicféndole
lo nocivo del alccholismo, el tabaquisme, la drogadiccifn, la vielencia, el =
~ocio mal encausado, fomentarles loa deportes, organizando torneos con premios
que les sirvan de eatfimulo, todo ello a fin de que le surjan mayores especta-

tivas en la vida personal, familiar y comunitaria.

Todo lo anterior debe quedar incluido en la accién de la educacidn para -
la salud, sin &llo, s6lo estaremos manejando y transmitiendo o produciendo i.r_x
; formacién con resultados impreghados de 'oficiralidaﬂ, ﬁero sin un cambio en la

vida rural marginal.

La descentralizacién del Programa IMSS-COPLAMAR deberi concluir para 1586,
mientras que para 1985, el gobierno federal asignd a este programa un presu—
puesto de 24'102 millones de pesos,asf pues, y de confermidad con los linea—
mientos que la Secretarfa de Salud seciiale, se tranaferiri el conjunto de bie—
nes v conocimientoé que bemitan con é!‘icacia. que-la atenciba de l.a salud —
sea operada directamente por los Est:ado‘g de la Repﬁplicé ¥ para la boblaéiﬁn
‘;zbi.e‘rta ﬁe&iante'ei ﬁrogréma de solidax“idad social Vpoxb-r cooperacién comunita—

ria. (45)
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CAPITULO IIX

3.— LA MEDICINA PREVENTIVA Y SUS EFECTCS SOCIALES

3.1. Limitaciones Sociales de la Medicina Preventiva.

La medicina preventiva se ve limitada, si la vemos por el lado de la Se—
cretaria de Salud, por no contar ésta con un presupuesto suficiente y de cober
tura nacional, capaz de asimilar las éreas’ mr;les marginadas, y es que en —
principio, no se plant;ea ese ohjetivo dicha Secretaria, toda vez que na tiens

) capécidad ecoﬁémica para atender .I.a denanda de las zonas urbanas; ai se le ob-
serva a la medicina preventiva desde el Instituto Mexicano del Seguro Social,
a través de sus bien elaborados programas para tal fin, nos encontramos conque
su penetracién en las zonas marginadas scbre todo_mrales, eg I;m;tada aunt'(ué
bien intencionada y con esfuerzoas y resultados tangibles probados y demostra—

"'dos, pero que por definicién, no logra una amplia penetracién, es dectr, esen—
cialmente tiene. la responsabilidad i;.le atender principalmente .a los as:egurados’
y' zus beneficiarios, éstq es, a todﬁs' los trabajadores que cotizan para el Se-

guro Social incluidas sus familias.

Las acciones del gob.ierno estén a la vista y se explican por si mismas ya
ne no deaconoce Taa condicionea ahiamalmente diferanniadas en mwe BRA enCIEN——
t:ra dc:dé hace ticmpe la socicdad moxicana, de ahi que, sor lo arriba =enciona
,do', ‘tuvo la necesidad de instrumentar un Plan Nacional de Salud, en el qué hi--
k’zo‘_partlclpar a todas las instituciones piblicas y privadns,'q;xe tﬁviém rel_a_‘
ci6m con la saiud e’ instrumentd para’éllo mediante convenio uno de 1os progra-
mas que mie se acercé a la poblacién marginada rural del pais, nos referimos —
al ya sefialado en varias ocasiones, Programa IMSS-COPLAMAR como una real alter
nativa en materia de atencién a la salud que detectara y en lo posible ayuda—
ra a esa parte de la sociedad que tanto lo necesitaba, lo necesita y lo scgui-
ra necesitando, porque ésta r;o es una tarea sexenal, sino permanente y se ha—
ce ain mas necesaria dado que se requiere afrontar con valor y determinacidn
el reto del combio o evolucidn al menos, de los marginados, como lograrlo? -

cambiando los objetivos, para cambiar, no paliativos como hasta ahora parccen
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estarse dando.

Adn hoy vivé en e;l. énilno y 1la nenfe ‘de‘ muchos mexicanos, compatriotas ——
nuestron, el que no desaparezca IMSS-COPLAMAR aunque le cambien dé nombre ya
que dié y sigue dando una luz de esperanza en quienes por muchas décadas han
vivido en la cbscuridad, en el aislanisnto, estancamiento ¥ an muchos da los
cases, todavia olvidedos, por suerte pera €1los, el programa no desaparece, -
dado que es muy probable, que tanto las comunidades, como las autoridades gu-—
bssmaxientales. eﬁtatales y del ‘sector salud, harén el esfuerzo de reforzarlo,
antes que dejarlo al 1ibre manéjo en cada uno dellos Estadés, con el riezgo -
de‘ que desaparezca en el ﬂ.enpo ‘0 simplemente se emwpolve, ya que es el in.stxy-
mento mfs elaborado, con infraestructura propia ya instalada y bajo la aseso-
ria y atencidén del Instituto Mexicano del Séguro Social, que hoy por hoy, mis
experiencia tiene y que por decreto pmideccial del 20 de sbril de 1983 le -
: asignan cdmpieﬁamente 1a :esppnsab_ilidad .del pmgz‘ama, fec}_"ua égta en que desa
A parece copLAMAR. (1) . ‘ k

Sin embargo, ya sin COPLAMAR, este modelo de atencién integral a la Sa——-
lud, que pretende ser vigente a través de los Estados, que hace un esfuerzo -
por lograr una atencién integral a la sal\'xd. b4 .no 86lo se linita a curar el -
dafic qua causa. la enfermedad en las personas sino que también se apoya en el

.diagnéséico de .salud comunita&ia. en las localidades perfectamente identificg

Se dan pautas para atenderlos, ‘en su salud de distintas maneras Y taie; -
pautas de atencién, ya estaAn dictadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(0.M.5.), de hecho, de éllas se nutre también el programa de salud por coope-~
racidn comunitaria mediante el modelo de atencidn integral de salud, lo que -

lo hace por ese s8lo hecho, limitativo.

Lo anterior obedece a los interescs de los pafises centrales o desarrolla-

dos, que estin atentos para hacer cada vez mids dependientes de éllos a los —
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pafses subdesarrollados, tal dependencia es précticamente en todos los drde-—
nes, tucnoldgicos, de la vida social y econdmica, a ezte grupo o modelo de pai
ses subdesarrollados corresponde México, por desfortuna para las mayorias y —
por fortuna para una minoria ultra rica, que dec alguna manera son éstos los -
que limitan los eil‘ectos sociales de la mediclina preventiva, ¢n un modelo de ~
pais capitalista dependiente per‘fectameﬁtc estratificado, que la élite del poder
ha creado para su propio beneficio y en detrimento de las masas que forman la

base de la pirimide social.

Tl legrar una salud para todos los mexicanos ha sido una bandera que on—
ded siempre desde el inicio hasta la consumacidn del movimiento armado de ——
1910, sin embargo, desde la promulgacidén de la Ley del Seguro Social el 19 de
enero de 1943 quedd establecido que la atencidn de la salud, sSlo seria para
los trabajadores y no para toda la poblacidén, asegurando asi la salud para el
logro de ia produccidn das las cmpresas que los contrataban, asi, se creé la -
institucién destinad;a a proteger al trabajador asalariado y a su familia, con
tra los fiesgos ‘de la existencia mediante aportaciones de los trabajadores, -
los patrones y el Estado.

Ba prudcnic s=efalar gue desde entonces, la salud y la seguridad social en
general, afrontd en nuestre pais, la dificultad de extender sus beneficios a
toda la poblacidén, y muy especialmente a los.campesines que, por su incapaci-—
dad econdmica, no pucéen participar cn un sistema de derechos y obligaciones
‘como el que caracteriza al INMSS puir 1S Guc = 13 pran mavoria se les fué margi
nando y por tanto traiycionando. de acucerdo a sus ideales legitimos por log ~-—

que habian luchado y siendo sacrificados muchos de éllos.

Bajo ciertas condicionantes, en 1954, la organizacién ccondmica del medio
rural permitié incorporar al régimen obligatorio a muchos de los trabajadores
agalariados del campo, tales como: ejidatarios y propietarios de soéiedude.s -
locales de crédits cjidal o agricola de algunos Estados del Norte. Se amplid

asi, lnclchra mediante las dispoziciones legales del 31 de diciembre de 1958
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¥y del 8 de agosato de 1960, posteriormente, en diciembre de 1963, se incorpo—
ran los productores de cafia y aus trabajadores y en 1972 los ejidatarioa dedji
cados al cultivo del henequén, ésto ya nos da la pauta de que la atencidén a -
la salud continuaba pero, marcadamente regional, por lo que al iniciarse la -
década de los aflos 70, se hace mds claro que, el crecimiento econdémico del —
pafs estd generando un desarrollo desigual que oz nccesario regular, cn base
a un avance cn materia dé politica social se aprueba la nucva ley del Scguro
Social, la que esgtablece como finalidad de la institucién, obsérvese bien ——
cual es la finalidad de la inctitucidn: ¥“garantizar el derecho humano a la sa
.lud, la asistencia médica, la proteccifin a los medios de subsistencia y los -

servicios socizles naresariss para el bienestar individual y colective™. (2)

b4

AUn cuando las limitaciones han estado bien establecidas, se han dado pa-
sos firmes en el campo juridico para legislar a favor de los marginados sin -
que se condicione la prestacién de los servicics a una cuota en efectivo, eﬁ
base a esta coyuntura se incorporan grupos de poblacidn que aiin cua“da‘hau o
contribuido al desarrollo del pais cuando €sto ha sido posible, permanccen al
margen de sus beneficios, asf, la Ley del Segurc Social de 1873 amplid la es-
fera de atencidn al smtar las bases para el sistema de solidaridad social, co
lectivamente organizado, que protege la salud de grupos asalariados. emnnhre-—
cidus y marginados, como una consccuencia légica de un modelo de desarrollo -
‘desigual. Por ello ahora la étencién debe estar presente y en. forma permanen
te en fodosrlos rincones del pais donde sea necesaria, pues ya ha quedado a~—
seﬁtado legalmente, que se garantiza la salud y =2l bienestar scclal ianto en
1o individualbcomo colextivo toca ahora al soclélogo con base en estas cir--—-
cunstancias hacer su parte cerrando un poco los libros y aplicar sus conoci——

mientos en bien de los que lo necesitan y que ignoran su existencia.

En basec a la Ley del Seguro Social, el programa de solidaridad social por
cooperacidn comunitaria, se sustenta hasta la fecha con aportaciones del mis~

mo Instituto Mcxicuno del Seguro Social, correspondientes al 40% del costo de
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operacién y cor un 60% apcetado por el Gobierno Federal.

En la medida que los eastudiosos de la sociologia médica, desciendan al —
campo de las necesidades inmediatas de quienes los necesitan a través de un -
modelo ya existente desde donde algo se puede hacer, hasta en tanto no se —
presenten instancias favorables que permitan cambios sustanciales que 3epurse
mente vendrin, pero mientras tanto no debemos s8loc teorizar pues la sociedad
nos reclama, contribuyendo con nuestra actividad profes:l-onal para rgtribuir -
e. beneficio recibido con la wducacién uni\;ersi taris mue re sustenta de lom ~

impuestos de los ciudadanos.

Es conveniente recordar que en el afic de 1978 se formuls la declaracién —
de Alma-Ata, en la URSS, sobre atencién primaria, y dos afios mfs tarde, €l =
Consejo Directivo de la Oficina Sanitaria Panamericana, concretdé, un plan de
acclé.: al acuerdo de que los gobliernocs del hemisfer:.o tomaron para lograr la
meta de "Salud para bodos en el aﬂo 2000%, si esto lo tomamos al ple de la le

tra, se ubica entre el rango del buen deseo ¥ la utopfa.

S$in embargo, en el Plan Global de Desarrollo de México 1980-1982 se esta-
blece ya, con la poblacién marginada "un compromisc ineludible, &sto es, lo—
grar su incorporacién al desarrollo del pafis y dotarla de um nivel apropiado

~ de atencién en alimentacién, salud, vivienda y educacidn®. {3)

El 30 de mayo de 1983 se . da a conocer el Plan Nacional de Desarrollc 1883 - . -

—1988; en el que se asienta como propésito, mejorar el nivel de #qlud dé{la ;

J poLilacion, particularmente de los seclores ruales y urbanos reciagsks,  piare — -
lo cual la reorganizacidén y modernizacién de los servicios contempla el auto—
cuidado de la salud y la promocién de condiciones que mejoren el nivel de vi-
da individual y comunitario a través de acciones educativas y sanitarias, de-—
be enténderse que para tal fin, serdn usados fuertemente, los medios de comu—
nicacidén masiva, éstos deberfin de contrarrestar la comunicacién del consumis—

mo de productos eminentemente nocivos a la salud. A partir del lo. de julio

de 1984 entra en vigor la Ley Cenberal de Salud, base juridica en que se sus—
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tenta el modelo de atencién integral, que persigue el Programa IMSS--COPLA

MAR.

Como se observa, se dan grandes intentos por llegar a las masas para des—
pertarlos y rescatarlos e incorporarlos al proceso productivo del pafs y asi
mejorar su calidad ¥ acercarlos 4 un bieneslac y una seguridad que no han te-

nido ni conocen.

Pero todo se ha quedado y Se sigue quedando en grandes intentos, ya que -
el paso deciéivo no se ha podido dar, ésto se debe a que el modelo de desarro
llo del pais no los alcanza realmente. Guardando las proporciones del caso,
actualmente se acercan las condiciones que antes de la primera guerra mundial
exi;tian, bien merece hacerse mencién por ejemplo que un poco antes de que es
tallara dicha guerra, y no queremos decir con ello que esti por surgir algo -
parecido, pero, toaa una lucha por los mercados, el enriquecimiento de unos -
cuantog paises el empobrecimiento de los mas, la explotacidn de la fuerza de

trahbajo, crearon un ambiente de tensidén que culminé con ese gran colapso.

Actualmente el grado de empobrecimiento no sSlo de la poblacifn en gene--
ral sino del gobierno, plantea un mafiana sombrio, sin querer ser pesimista, —

s VT mer mmemmdmm maois o
S &4 LOECTCT8S quo oo

La desnutricién de la poblaciéﬁ de escasos recursos es muy fuerte, si sé-
lo a nivel escolar ¥ se entiende gques para el ciclo i986—1387 ¥ a tfavﬁs de -~
las instituciones de sealud y asistencia social se espera repartir gratuitamen
te 122 miiloncs de desayunos escolares, 146 millcones de raciénes ge lccﬁe en
polvo y 174 millones de raciones alimentarias. Asimismo quedan -cifra ofi———
cial- todavia 10.3 millones de personas que no son protegidas por ninguna ing
titucidn de zalud. {4) Aunque el trabajo no sc centra en el pregsente sexenio,
se dan referencias que sirvan de pardmetro y pueda verse con mis claridad la
evolucidn de la atencién al culdado de la salud, y como nos encontramos en -

ese renglén, como pais.
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3.2. DESARROLLO SQCIOECONOMICO DE MEXICO Y CONDICICNES DE SALUD

Implicitamente en el contenido de prescnte trabajo, se dibuja y ejemplifi
ca toda una tipologfa o caracterizacién, del grado de desarrollo socioeconémi
co de México; sin embargo, este apartado pretende dejar lo mas explicito po-
siple, el nivel de desarrcllo socioeconémico de México, remortindose o algu—
nos antecedentes histdricos y tedrico-metodoldgicos, que permitan comprender
el presente, que dicho sea de paso, la meyoria de los paises de latincamérire

adolecen en el pressnte, del mismo mal.

Es hoy por hoy todavia la época del despertar de los pueblos colonigles y
semicoloniales, como pueblos subdesarrollados que luchan por su emancipacién,
pueblos estos que para alcanzar su desarrollo requieren de cambios muy profun

dos tanto en sus estructuras como en sus relaciones sociales.

Al referirmos al sﬁbdesarrollo de un pafe, se esti considerando su condi-
"cién‘hiscdrzca. el resultado de muchos afios o siglos, de detérmiﬁado tipo de
reiaciones especificas, que estos pafses ha mantenido y siguen man;eniendo —_
cbn los paises desarrollados; se trata por tanto del colonialismo donde los ~
paises colonizadores hm impuesto a los paises colonizados un conjunto de rela-

CI3RTS &

co 3¢ deslgualdad en fourms por demds creciente, estas relaciones son de -
dependencia tanto en 1o politico como en lo econSmico, el enriquecimiento de
los paiges colonizadores, el agotamiento de las rigquezas naturales de los pei
ses colonizados etc., baste mencionar la salida de plata wmexicana o el petrdé-

Ieo que todavia en estos momentos vemos brotar y salir en cantidades estratos

féricas de la zona de campeche, México.

"El siubdesarrollo, tal come lo conocemos actualmente, cs el resultado del
implantamicnto del capitalismo con las sociedades no industrializadas, aparece
coro uno do los aspectos escnciales del sistema capitalista a escala mundial.
Entre los paises industrializados y los pafses subdesarrollados se ha estable.

cido a Lravés de ia histaria, wna red de relacionesz ccondmicas cuycs rasgos -
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son bien conocidos, que han producido algunas de las manifestaciones mis agu—
das del subdesarrollo la destruccién de la gpricultura tradicional de autoconsu
-

mo, la Pérdida de capitales, la inestabilidad monetaria, la inflacidn, el bajo

nivel de ahorros, etc.'" (5)

Cabe mencionar la forma en que otros pensadores concebian el desarrollo -
de los paises, por ejemplo Adam Smith ya daba cowmo una évidencia que la econo-
mia se bascaba con una secuecncia de fages, asi, los hombres empezaban por la ca-
za como fase primaria, después la crianza y luego 1la agricultura, la siguiente
age era gl comercio ¥ le dltima fase la industria, esta evolucidén digamos, co
rrespondia a cierta orientacidn de tipo psicolggico del hombre, ademéis dc.que
siempre busca hacer todo con el minimo esfuerzo, lo que lo inclinaba por el —
trueque, esta visién de Smith ro €5 sino un reflejo de la compleja divisidn del -
trabajo., (6) En ese orden de ideos en 1844 Frederic List describfa la evolucién
de ias naciones como ei transito de la exciaviiud a la actividad pastoral 7 dc
esta etapa a la agricultura y luego a la manufactura dejando como etapa final
el comercio; otro pensador de la época fué Carlos Marx quien did un giro total
a tales concepciones; €l dijo que es la forma de apropiacién de los factores -
dz la ¢ ganizacidn del aistema arandmica; v dica
que ‘en la primeca forma histdrica no habla apreoplacidn priwvada 2c 1oz factores,
fué lo que 1llamd comunismo primitivo; la segunda fase tiene como caracteristiea
1a apropiacién privada del factor humano, es decir, la esclavitud; en la terccf
ra fase aparcce el feudalismo y es la apropiaclion privada deia Tierra gue €5 —

el factor decisivo de la organizaicdn ccondmica y, la cuarta fase consiste en -

el control del factoer capital, asi, nos encontramos en presencia del sistema —

capitalinta. (7}

De los pensaderes que he mencionado a excepcidn de €. Marx, la rcformuila--

cidn mis sistematica de este tipo de concepciones del proceso de desarrollo,

fué claborada por W.W. Hostow quicn sefinla cinco "etapns del erceimiento" y

parte del concepto de sociedad tradicional, pero acluara, la sociedad tradiclas--
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nal no es sSindnimd de estacionaria: su poblacidén puede aumentar y nuevas for—
mds de produccidn, incluyéndose la manufactura, pueden desarrollarse, sin em—

barge lo que ocurre es que los cambios son muy lentos, la sepunda etapa le lla

ita_de transicién como producto de la influencia en los procesos de produccidn
de una ciencia experimental que avanza y del previo ensanchamiento de los mer

cados mundiales que generen su propia competencia. tercera oo unz etaps —

critica ya que ocurren cambios cualitotivos en las estructuras econdmicas por
Jo que deben darse tres condiciones: elevacidn de la inversién productiva, im
plantacién de sectores de industrias de transformacién que se expandan a rit
mos acelerados, ¥ la implantacifn o réapida institucionalizacién de una apara-
to polftico y social, base de profundizacién de las tendencias expansionis—

tas. La cuarta etapa es 1a continuacién del despegue: es una marcha hacia la

madurez "el pericdo en que la economia aplica con toda efectividad la gama de
_té&cuicas modernas disponibles sobre el conjunto de sus recursos®. La quinta

etapa es la era del consumo en masa. La inmensa acumulacién de riqueza que se .

procesa abre las puertas hacia opciones fundamentales; la riqueza podri ser -
utilizada come base de una politica de poder e influencia en el exterior, o -
con ella se edificard el Estado benefactor, © servir& para financiar una répi
da expansidn del consumo en gran escala. (8)

El hecho simple y universal que forma la base para el proceso de desarro-—
116, es la acumulacién de capital y se origina del hecho corrisntes de que ---
cualquier colectividad aln las que estin en los niveies mis bajos de divisidn
del trabajo, es capaz de crear un excedente o sea, producir mas allid de 1; ne
cesario para la supervivencia de sus miemwbros; la absorcidén por el consumo de
los aumentos ocasionales de la produccién podrd mejorar momentaneamente las -
condiciones de vida de la poblacidn, pero ninguna alteracién experimentaria -
1a capécidad productiva. Sin embargo en cualquier socidead se han formado —

grupos minoritarios que supicron apropiarse del excedente de 1a produccién, -

ya sea que dule ocurriera ocasional o permanentaemente. Adn cuandc sabomos ——
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cual es la base del desarrollo, se hacen reflexiones profundas de la desigual-
dad social, asf, se pretende buscar las causas mis remotas. Se asegura que la
desigualdad entre los hombres es tan antigua como la especie humana, por elle
pucde deocirse que "ainguna socliedad conocida tuve aAunca un sistema social com-
pletamente igualitario desde las comunidades primitivas de la Edad de Piedra
hasta las sociedades industriales complejas, la desigualdad ha estado siempre

presente, si bien sus formas ¥y zrados varian de modo considerable,

En las sociedades mis simples del mundo actual, el hecho de la desiguzl-—
dad se toma como natural, tal como otras caracter{sticas comunes de la existen
cia. Sin duda ésto ocurrid también en sociedades prehistdricas. La creencia
de que las condiciones no tienen que ser como son, es caracteristica de socie-
dades mis avanzalas desde el punto de vista social y tecnolégico®. (9) De —
ahi que_ el mundo del sistema capitalista o modo de produccidn capitalista se - -
Justifica de modo fundamental al decir, que el sistema de estratificacién de -~
cualquier sociedad constituye una expresion de su sistema de valﬁres: por lo -
que, las recompensas de que gozan los hombres y las posiciones se les otorgan
en funcién del grado en que sus cualidades, desempefios y posesiones se ajustan
a las normas fijadas por su sociedad, ocn base en que los hombres difieren necesa-

riamente en estos aspectos, la desigualdad es inevitable. (10)

Por Iovanterior puedé afirmarse que es necesario para la socieﬂad. udqp——
Lar clertas recompensas de naturaleza econdmica y desigual, capaz de controlar
la entrada de las personas a ciertas posiciones y estimularlas para que cumn—
plan bien con los deberes que se les asignen, de ahi que el monto del ingreso
es el principal determinante del status social: (11) Lo que necesariamente —-
traerd como consecuencia personas que no trabajen e incrementen la masa de mar

ginados.

€in embargo, la gran desipualdad que existe hasta nuestros diaz, ce debe
a las injustas relaciones internacionales, que limitan y deforman el desenvol-

vimiento de los paiscs dependientes, dentro de los cuanles coexiste un grupo de
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minorfas principalmente urbanas que han alcanzado consumos muy tiplicos de los
pafses altamente desarrollados, al lado de unz gama de estratos con diversos -~
niveles de vida, de posicidén y también de participaciédn social, un alto porcen
taje de la poblacidén sin embargo es presa de todo tipo de carencias dentro de
los cuales estd la gran capa o masa de los marginados que tanto caracteriza a

los paises llamados tercermundistas, considerando entre ellos a México.

i.a demanda de artIculos suntuarios y de servicios por parte de esas mino-
21 hambre, a las necesidades de vivienda, de vestido, etec., ésto -

significa en su conjunto que existe una gran presién sobre los recursos.

La disparidad en la participacidn de los beneficios del crecimiento econé$
mico ha determinado desde hace varias décadas, que se empleara el término, de-
_sa'z_'rollo social, para referirse a8 ciertos aspectos relacionade= con el bienes-
mr humano, con los niveles de vida de is poblacissm ¥ oco los cambios en la -
estratificacién y movilidad; los bajos niveles de vida en paises como México,
la pran distancia existente en los aspectos socicecondmicos con relacién a los
paises altameste industrializados determind que el problema se planteara acele
rando el dcsarrolloe condmico, logrunic uns moyor narticipacidn de la pobla—
giﬁq, creando adem#s, leyes protectoras, en la rcalided, todos los esfuerzos -
se 'dedicaron a i;icrcmentar el ingreso nacional por encima de la tasa de creci-
“mi'e’n‘to -de la poblacidn pensando que. de cuaiquier manera se resolverian los pro
blemas socialeﬁ. s'in ambargo, no fué asi, ya que se agudiid lo problematica sO
cial latinoamericana, mientas que, la precaria_'atenCién especifica de los lla-—
mados sectopres del desarrollo social tales como los alimentarios, cducativos,
e vivienda, de salud pidblica y de seguridad social entre otros, eran incapa—
ces para enfrentarla. (12) El acelerado procesc de urbanizacién que no corres
ponde a un correlativo proceso de industrializacidn, de la difusidn de log me—
dios masivos de comunicacién e informacidn tanto en la ciudad como en el campo
para divulgar los patrones de consumo de las sociedodes desarrolladas, pero —

mientras exista una dependencia externa y dada la estructura de clases interna
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que favorece la concentracién del ingreso el subempleo y desempleo masivo y —
por tanto la baja capacidad adquisitiva de las masas que las hace inaccesibles

a los consumos individuales y conlectivos sin ello no puede existir desarrollo

social.

Se han hecho grandes intentos para soluciomar los probleras sustanciales ya —
gsefialados, pero generalmente se fracasa por no tomar en cuenta todas las carac
terfsticas de la realidad soccioeconSmica ¥ polftica en que se van a aplicar, -
sobre todo cuando se anuncia que serfin mejoradas las condiciones de vida de —
las mayorfias en algunos de sus estratos, ocasionan el descontento y el escepfi
sismo popular, visto el panorama asf, se cbserva que la extrema concentracidn
del ingreso ha puesto de manifiesto que las victimas de la denominada insufi—
ciencia dinfmica de las ecohomia. o son necesarlamente las &lites empresaria-

ics ¥ politicoro de) nafe, sino los grupos mayoritarios de la pablacién, pues -

ha tocado a aquéllas disfrutar un monto sustancial de los beneficlos que rinde

la dépendencia por mids que &llo implique en muchos casos ir en contra de los -

intereses de la sociedad como totalidad. (13) Estos hechos que apuntan hacia

un mafiana mis sombrio parecen no prestar opcién o alternativas alentadoras; —

legitimamente se han constituldo con ciertos principios democraticos, Méx_icq -

gntre ellos, donde se hanr visto ciertos bfotes de violencia debidos a conflic—
tos socioecondmicos Gué-no Tncucntran manera de manifeatarse dentro de la lega
lidad establecida, en este sentido, "México, al iniciarse la década de los se-
senta intenta abandonar un modelo que ha sido calificado como desarrollc esta-

bilizador que produjo un crecimiento econémico sostendio, pero que ahondé la —

dependencia ¥y que no se tradujo en mejoramientos efectivos de las condiciones

de vida de la mayor parte de la poblacién”. (14)

A que se debe entonces las deficientes condiciones de salud en los paises
subdesarrolladog, la respuesta ya se ha asentado en el presente apartado, sin

embargo es conveniente ahondar un poco mis, dado que cada dia que pasa se ha-
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ce mds grande la brecha que separa a los ricos de los pobres y éstoc qQue estd —
a punto de romperse; no es el resultado de las Gltimas décadas, sino ya desde

hace unos tres siglos los paises cccidentales han vivido en un orden gque se ba
sa en la acumulacidn, la explotacién y el despilfarro, todo éllo inspirado en

w2 actituad individualista de competencia y de lucro desmedido donde la peor -
parte le toca a los pafses no industrializados, pues aquéllos que son pocos —
han creado efectos nefastos al hombre, como ya lo hemos sefialado en capitulos

e1Ceri;re$, apartc Az sfectarle su medio ambiente, ha afectado negativamente -
el propio dcsenvolvimientc como pafis que "aspira" a salir del subdesarrollo;:;
Esto se debe ai wodels guco buscs incrementar al méximo el crecimiento del pro—
ducto basado en el funcionamiento de los mecanismos del mercado, y es gue el

mercado tiende a concentrar la riqueza en manos de quienes se comportan de con
rornidad‘con su ética implicita; permite gue los recursos sean asignades a ——
quienes pueden adquirirlos y no a quines los necesitanf crea demandas artifi—
ciales y da lﬁgar a:uh éistema productivo vasalc on ol desnilfarrro en tanto -~
que en bastas Sreas permite la existencia de recursos subutilizados. Todov-—-
ello ha determinado que los paises industrializados se enfrenten hoy a la ame-
naza de la degradacién ambiental, al réipido agotamiento de los recursos natura
les ¥y a la excesiva reguiacidn Je 12 vid=s individual con su secuela de frustra
c¢idén y violencia generalizadas”. {15} 7T @5 quc no es para menos lo que casi -
por si solag diéen lag cifras que a continuacién se asientan: El llamado ter—
cer mundo que aglutiﬁa al 70% de la humanidad, :subsiste con el 20%‘de1 ingreso
mundial. siendo su ingreso promedio per cépita una devimoSuaric parte del de -
los paises industrializados y aGn ese minimo ingreso eséé tan mal distribuido

dentro de esas sociedades y cuando nos referimos a esas sociedades estoy po—
niendo como ejemplo a México, nuestro pais donde las grandes mayorfas viven en

condiciones de degradante y lastimosa miseria.

Es bien sabido gque el sistema capitalista en general, el desarrollo sociel

easi alewprs 5T rezaga dentro del proceso de desenvolvimiento econbmico v és—
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tos aspectss son mis noterios en los pafses subdesarrollados por lo tanto son
mis grandes los esfuerzos que deben realizarse para tener un minimo de satis—
faccién a las neceaidades mis fundamcntales de la poblacién y ésto es bien —
cierto, toda vez que expresiones tales como planificacién social, desarrollo -
econtmico ¥y social equilibrado, aspectos sociales del desarrolle econémico, o
simplemente el concepto de desarrollo social que ya sondban degsde la década de
los cincuenta, para referirse al peculiar tipo de crecimiento de los pafmes ~—
subdesarrollados como México donde deade entonces mostré una visible exclusidn
social de su beneficios para amplies grupo= de la poblacién, con ésto se rea—
fima que los beneficios sociales siempre se inscriben en acciones muy secun:};-

rias. (16)

No obstante, el desarrollo social en nuesatro pafis ha tenido un eapecial -
avance en lag (tlimas décadas, digamos, entre 1960 y 1880 mo querems decdr con ello
‘dﬁe‘ corresponde a las necesidades de las mayorias, pero si ha mitigado en par-
"tc 2 233 nsIsss ; Cpod 1ablar de un bienestar socisl que 6sté =
gbzando la poblacién y menos ahora que la inflacién la tiene en grandes caren-
ciés. mis bien nos referimos a lag instituciones de scgurida.d social y que ex-—

tienden sus servicios de solidaridad social a unos mexicanos més.

rorque, ‘el desarrollo social se detine como el conjunto de elementos que
concurren a lograr una distribucidn mis igualitaria de la riqueza y del ingre—
" so nacionales con miras a maximizar el bienestar, y por ende, a combatir la — .
pobreza. Flgﬁran)como elementos bisicos del desarrollo soci‘al todos aquello# -
"aspectos que'pérmit:an avanzar hacia la mayor igualdad posible de oﬁortunidaées
de’toda fdnole, entre curos mecanismos immediatos mds importantes estéin la edu

cacién, la promoci6n social, la igualacién de poderes de contratacién y, muy -~

destacadamente la existencia de los niveles mis altos posibles de ocupncidn —

productiva, marco en el cual la seguridad social, interpretada como un débito
sobre el producto nacional derivado de un scentido de solidaridad hacia quienesn

ac hallan en estado de dependencia econdmica o de quicnes son afectados por ——
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riesgos sociales, es considerada como el gran mecanismo de radlstiitiucién cc -
1sa sociedades capitalistas modernas que debe ser apoyado por sistemas tributa
rios pri:gresivos”.‘ {17) En ;!éxi.co, pals dé grandeé contrastes tanto en lo eco
némico como en lo roial. este he.cho, influye de manera muy importante en el -
proceso politico y a la inversa y por consiquicnte en la manera como se efec—
tian las decisiones sobre el desarrollo econdmico en cuanto a sus orientacic—
':-.c:-. genersles ¥ tambifn en cuanto al procesamiento de las demandas populares,
las carencias sociales por tanto, est:;n interrelacionadas con las carencias po
liticas en una dinAmica dificil de vencer' y si algo hay que ponga en eviden——
. ¢ia " les grandes carencias sociuies cxiStentss, o 1z folts de pertic -:16-» -
Vde last clases populares en las grandes decisj.ohea- po'lilticas que las afectan L]
‘que interesan a toda ia mociedad. Y es que “xi&Ts una gran SonitTolizocise dol
) p@w. originado en n esquema nacional institucionalizado, que no permite tal
participacién, de ah{ que §xista un sélo partido marcadamente dependiente y au
‘ xtliar del propin gobierno. y “'que el movimiento obrero se encx.llent:ra env condi-
elonen aemjantes de dependencia, que el Ccmg-eso es contz-olado por el Presi—
! dente. que los Estadoa son controlados por 1a E‘ederacién. que los mmicxpxos -
son contmlados por los Estados y la Fedeyacién oY que, por 19 tanto, se da
‘una concentracidn del poder: a) en el gobiemo;. b) en el gobierno del centro;
¢) en el ejecutivo vy d) en el Pres_idente. Excepcitn hecha de las limitaciones
que,impoﬁe la Supfema Corte,. en casos. particulares y en la defensa de intere—
ses particulares y der.echosrcivicos". (iB)
Esta centralizacién ol poder, oc.vaa car;actafisticaé sg honide h:cierdc -
. mAs ,‘gx_ja\(ca‘.‘ en sus consecuencias en’la medida én qué los monopolios ’nats:iqr.xalebs
¥y extranjeros adquieren . peso y fuerza en las decisiones ecor‘:.émi;a’sf,l ;:;:;Qtz
tuye a la vez que un factor‘ explicativo de los grandes desequilibrios ex;{sten-
tes y del ahondamiento de la dependecnia, un cuello de botella diffcil de rom-
per para que el desarrollo polftico de las masas que pudiera servir de contra-

pego para moderar cuando menos un poco la tendencia hacia la extrema concentra
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cién del ingreso.

Uno de loa rasgos m&s $lustrativos sobre los problemas y limitaciones del
degarrollo social de nuestro pafs, ha sido la falta de oportinidad de empleo -~
satisfactorio, fendmeno que ademis de sus implicacicnes estrictamente econSmi-
cas, incidn desfavorablemente en todos los componentes del nivel dervida de las
mayorfas y con &llo en la estabilidad politica y social y es que a través del
tabajo se busca el ingreso y con &llo la satisfaccién de nacesidades aunado a
las pérapectlvu de participacién y movilidad social ascendentg, Junto con ale -
gunas posibilidades de realizacidén personal, mediante el 'deacweﬁé,dé activida

des socialmente definidas y valoradas econdmi e

. aspectos que he dejado ———

asentados en el primer capftulo.




3.3. Medicina Preventiva y Condiciones SociceconSmicas de México.

Nos hemos referido ya, en este trabajo a los alcances y las limitaciones

en que se aplica la medicina preventiva y también se ha podido constatar que -
por miAs “esfuerzos'' que se han hecho no ha sido posible atender toda la deman -
da que la poblacidn representa en forma por demis manifiesta, este problema —-
obedece a que se atiende con prioridad a los sectores productivos de la pobla-
cién y se deja a un lado a los sectores no preoductivos, este es un efecto, co-—
mo también ya 1o hemcs mencionado, del propio sistéma capitalista donde loo —
pafses centrales rigen el destino de los paises periféricos o tercermundistas

donde gran parte de la poblacién se debate en 2l hambre v le enformeodsn

En México, si bien es cierto que ha habido un crecimiento econdmico y tam
bién algunas manifestaciones de desarrollo econdmico y de desarrollo social, -
€stos (Gltimos se han dado de manera marcadamente desigual, por lo que existen
zonas que han sido poco desarrolladas y otras gque no han tenido. ningin avance,
aii, ei- hambre y. la enf‘emeda§ han cobrado muchas-; victimas, preocupacién ésta,

- tan grande que nos impulsd a embuirnos en el escabroso y escalofriante tema de
la marginacién social. Es pertinente difernciar el crecimiento econémico del
desarrollo econémico para poder entender ;nejor cual es la causa de la desigual

&i 4ue vivimos; se entiende gue hay crecimiento econdmico cuando to

And e

-~
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dos los bienes y servicios producidos en un afio, son mis que los producidos en
el afio anterior, mientras que, hay desarrollo ccondmico cuande el crecimianto,
se distribuye entre toda .la poblacién, de tal manera que mejoran sustancialmen

te los niveles de vida de todos los habitanfes. (19)

Por tanto, cl desarrollo econdmico es un proceso de crecimiento del ingre
so real, y se caracteriza por una mejor utilizacidn de los factores producti-—
vos de acucrdo con las condiciones de la poblacidn y el nivel cultural de la -
época que incluye un mejoramiento cualitativo de la economia a través de una —
mejor divisidn del trabajo, del empleo de una tecnologfa mejorada, una mejor —

utilizacién de los recursos noturales, humanos y f{inancieros; esto nos indieca
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que el desarrclls puede promoverse dnicamente dentro del marco de ciertas nor—
mas y de acuerdo con criterios bacados en el conocimiento de las condiciones -
efectivas en que se encuentra nucstra sociedacd a fin de que logre su desarro—
1lo, para lograrlo ecs premisa indispensable el mo ondexcamiente con el exterior
sc pena de que se inviertan los objetivos; de heche, Mixico ha quedzds atrapo-
do en el circulo vicioso, no obstante el pensar gque la intervencidm del Estado
podria romper con ese circulo vicioso y reorientar la economia, si un sector -
de la economia no crece afecta la capacidad expansiva de los demds sectores, —
as¥ se‘explica en parte la creciente intervencidén del Estado en la economfia —
del pais, sin embargo, desde este planteamiento el Estado Mexicanc sz ha equi-
vocado, pues ha sido presa fAcil del capital monopélico de los paises indus—
trializados, deteriorando mucho las condiciones socicaecondmicas de todos sus —
habitantes y mucho mis de las regicnes no productivas, a excepcién de esa mino

ria super-<rica a la que ya he hecho wmencién con anterioridad.

"Al analizar la historia de la economia mexicana ercorkramos dos periodos
claramente diferenciados: un pericdo casi sin crecimiento econémico, que abar—
ca de 1810 a 1935 y un perfodo de crecimiento econdémico constante, que princi-—

nia en 1935 v continiia hasta nuestros dias.

En el perfodo de 1910 a 1925, no tenianmus instituciones de fomente econd-
mico,'débido a los rjustes del proceso revolucionarie; es hasta 1925 cuando se

comenzarcn a crear 10s mecanismos orientados para este fin.

Asi pues, el periodo co;prendido entre las dos gerras ﬁundiales fué una -
época de importantes cambios institucionales. En este periodo se formé la ba-
se del actunl sistema politico, se acabdé con el predominio de ios caudillos mi
litares y se organizd en el seno de un partido a obreros y campesinos; se re-——
formé la polftica de gasto piblico para orientarla al fomento econdmico y so———r
cial; se establecieron los fundamentos del sistema financiero con la creacién
del Boneco de Mixice, S.A., ¥ los institucicnes nocionales de crddito egrizolaz

(Banrural y Banjidal), industria (nafinsa) y de servicios piblicos (Banobras);
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se dié impulso a la reforma agraria; finalmente, se expropis el petrdleo, sc -
cred la Comisidn Federal de Electricidad y el Instituto Politécnico Nacional".A
{20) No obstante tener toda esta infraestructura se perdid de vista la inde—
sendencia econdémica y ahcra la mayoria de la poblacidn, languidece, quizé}peor
que como se encontraba & principios de siglo, los alimentos y los medicamentos
estfin inalcanzables para las mayorfas y asf sélo queda el espejismo de la 3.

lud que asevera Dubos.

México es un pais de grandses contrastes pues existe una desigualdad so—

e mtrm et d s AT S el dremedon ow v e oS meval o e i3 . —rvia T
cial tal, quc gqucocda bicn dolimitzdo = nivwsl rogiconel; por sjiemploe voen gan-psT

la regién norte es mis rica gque la del sur, las areas urbanag son més ricas —
que las del campo, con el agravante de que las tendencias indican que la brecha
entre los ricos y los pobres se ha venido ampliando”demasiado ¥ creemos que se
acerca un conflictc social que puede resultar de magnitudes impredecible=; y —
és‘que en todo ticmpo; ios prcduétos agrficolas en generél.'les son pagados a -

precios de subsistencia, precios que son dictados por el gobierno en turno.

Si se tuviera la informacién disponible y con todo depalle, serfia relati

. vamente f&cil zonificar en estos momentos,la distribucitn de la riqueza y la -
pobreza, de tal suerte qua verlamos con relativa facilidad comeo 12 pobreza que
daria zonificada de tal manera que coincidiria con las éreas rurales con pobla
ciodn dodicada casi oxclusivamentes o iz agrisﬁl,ra ¥ =3 map=z de la-riquezé coin
cidiria con laa &reas urbanas con poblacidn dedicada @& la industria, al comer—
clio, la banca, la administracidn pﬁhliCa; l1a educéciénrmedia y supeéior ¥ otros

muchos servicios.

Sin emborgo, cabe aclarar que en la actualidad las grandes zonas urbanas
cuentan también con una povlacidn muy significativa de subempleados descmphiea—
dog y marginados, de ahi que, hoy mis que nunca se tienen que impiementar los
mecanismosz necesarios por parte del gobierno y con cardcter de urgente que -——
coadyuven en la estabilidad social, por una parie cupacitarvio o la poblacidn y

dando emplcos bien remunerados y suficientes reduclendo de wancra significati-



va, el pago de la deuda externa y sujetarse a la real capacidad de pago sin de
trimento del bienestar social de todos los mexicanos y de las posibilidades de

crecer para poder pagar.

En capitulos anteriores ha quedado de mifiesto como el industrialismo dete
riora de manera irreversible la salud de loa trabajadores arrastriandolos a una
mucrtc temprans, pero cabe digtinguir 2 los trab:jadcrcé en un pals central do
los de una pais periférico como México, en 2ste a diferencia de aquil la explo
tacidn del trabajador es mayor, los salarics son mis bajos y por si fuera poco,
mucho tipo de industrias son de alto riesgo para el trabajador incluyendo ~——
nqﬁéllas de alta toxicidad y contaminacidén en general, s8lo asi se explica su
presencia en un pafs periférico como México insisto, aunque no exclusivo, se -
da en muchos paises periféricos; nuestro pais tiene una creciente industria de
maquila que en muchos casoa es riesgosa para la salud de los trabajadores, si-

tuacidén que también se presenta en otras industrias que no son de maquila.

Para poder. comprender como la enfermedad hace sua_gs;;agos de manera ine~
vitablé en los trabajadores fabriles a diferencia de los que no trabajan en —
éllas, vedmos lo que Engels safiala al respeto para la Europa del Siglo XIX, -
el trabajo en las fabricas detiene el desarrolle fisico y el peso de los obre
ros en comparacién con aquellos que no laboran en las fabricas: "Centenares -
de datos prueban que el desarrollo de los jovees es detenido por el trabajo;
entre otros, Cowel da el peso de cuarenta y siete muchachos, todos ellos. de -—
diecisicte anos, ¥y que van a la escuela dominical; veintises ocupados en las —
fabricas,; pesan, término medio. 104.5 libras inglesas v vaintiuno; aque no tra-
bajan en fabricas, pero que pertenecen a la clase obrera, pesan 117.7 libras™.
(21) Se observa una gran diferencia de peso que estd dada por el desgaste que
el hombre experimenta en la fabrica, de €110 se deriva una secuela familiar re
flejada en los hijos del trabajador, cuyas condiciones de salud siempre esta--—

ran en desventaja ante los hijos de trabajadores que no se han desempefiado en

una fibrica especificamente.
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A canera Jde invitarlos a refelexionar en serio, las causas de la salud y

1a enfefneda deb b se hasta trarse precisamerite en la forma en que
se organiza la zociedad para producir y para reproducirse, en nuestro c¢caso, es
el capitalismo como modo de produccién dominante y del que ya se ha hecha_ men

cién con anterioridad. (22)

Resulta claro pensar que en &l organismo humano sctian fuerzas internss y

extéman que a corto o mediano plazo, alteran sus funciones y conducen al desa

Troilc ¢o lo enfermedad: por lo que =o dm vma lucha contra el medio fisico ¥ -
. contra el medio aqcial,' la lucha es fnevitable porg se er tra atrapado en
Szs =odic quo influps on £2 r gus dotasmine 3e o in de aftuselones naAtns

ﬁ..cas que han sidc mencionadas en este trabajo. (23)

Los hombres viven y trabajan, tienen wida social y espiritual y realizan
actividades polfticas e intelectuales; empero, la historia de) mundo social es
la historia de procesoa que se desarrollan de manera dialéctica éste es, cam——
bien mmmt«: yrvadéptan mﬁliip!es aspectos y relac:lone; que ”difi-erénb de'v
una &poca a otra y de un lugar a otro, 163 hombres wviven y producen en circuns
tancias cc;ncretas, histSricas: cultivan la tierra, construyen sus casas, con-—
feccionan su ropa, se agrupan y emplean las fuerzas productivas en el proceso
de. trabajo. Sin csbarge, "o quc distingus & les épocas econémiéas unas de —
otrés. no es lo que se hace, sino ei como se hace"..- (24)

o tl-:ste solo het;:ﬁo tiéne a la may;:r parte de: la humanidad 'atrapng por el
hambhre v 'ln'r‘-nf‘ern'u;daz.i,_. por lo gue es impgrios;) gue el hombre piense sgrcngxné&
té, hupanamente ¥y actiie con prontitud para frenar el mundo actual pleno de pro
fundas y delicadas desigualdades sociales y, que favorezoa a todos los pueblos
del plancta, antes dg que sea demasiado tarde, es hora de que los grandes inte

. lectunles y humanistas, porque los hay, como los ha habido en todas las épocas
¥ en todos los paiscs, difundan sus ideas antes de que se las lleven a la tum-
ba o permanescan inertes en los abarrotados canceles, rincones y sbétanos de ——

las casas, instituciones, bibliotecas y almacenes; en escuclas, institutos y -
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universidades de nuestro pafs como en muchos otros pafses.

Es nuestra formaci&tdn profesional, la experiencia vivida, la observacién
del entorno socinl y la condicidn latina, la que nos permite orientar de esta -
forma las ideaz, a sabiendas de que México, que ahora mis que nunca a profundi
zado su deperdiencia G& 1os paises centrales, alin miis del vecino del norte y —
que las coadiciones sociceconSmicas no mejorardn en un tut:uro inmediato, algo
se debe hacer para que la gran poblacidén marginada reduzca su angustia y su—

frimiento y también se frene el avance galopante de Loda una constolazifa de -

nuevos males de nuestro tiempo, que agobian a gran parte de la poblacisn urba—
na, porque los esfuerzos que se han venido haciendo, siempre orisntadocs = o=
los fundamentos para una clerta autodeterminacién cientffico-tecnoldgica en —
los paises latinoamericanos y especialmente en nuestro México, han enpezado a
declinar, muestra de éllo es una reinstalacién de una politiea econémica alta-
. mente dependiente con el pmpésito inmediato de controlar la crisis econémica
en México, lo que ha frcnado el proyecto de autodeteminaci&n cientit‘ico—tecno—'
16gica de nuestro pafs, asi como el desarrollo econémico, politico y social -——
sano e independiente. (25) Y con &llo se ve frenado el bienestar social al —
que ;a sociedad en su totalidad aspira, y por el que lucha' dia tras dfa en es-
pera de un mafiana wjor, plenc de oportunidades para tados; &sto sera Posibie
cuando se legisle y se de cumplimiento en la realidad ya una regq!a'ci.éhb de 1a -
riqueza que hasia ahora continds aiendo ;eemedida y cen;:cﬁtradé cn unds éuan—-
.tos hombres que txencn en condxciones infrahumanas a millmes de mexicanos. -
ésto podria logrerse aunque con mucha dificult.ad. si apareciera cn la escena -
polftica un Estadista de cuna humilde y con el propSsito de regular 1a riqueza

que hoy no es posible redistribuir y que existe.
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4.— Conclusiones y Sugerencias.

La presencia del capitalismo monopédlico que tiene atrapados y aparentemen
te sin salida, al menos para las siguientes dos décadas, a los paises del ter—
cer mundo y en cuya red se encuentra México, sohre todo, por el vecino del norte,
quien ha determinado y en forma sustancial y muy marcada en lo que va del pre-
sente siglo, y alin mis y en forma manificsta en este Gltimo cuarto, una estran
gulante dependencia en todos los 6rdenes de la vida nacional, pero con afis —
fuérze en la vida econdmica; ésto, debido a que con mil engaiios y di;fraces. -
el capital se fuga del pafis, desde las abundantes materias primas, hasta los -
sics do poirdlsc —no == exaserado hablsr an astas tfrainos 2o nucstras cnorz=es
riquezas naturales- dejando a su paso, unas cuantas "migajas millonarias" com-
paradas con las fggas. en unas cuantas manos', ¥ una estela de empobrecimiento
generalizado en los mexicanos que no se puede ocultap, pero que puede, de se-=
guir la crisis econbmica com;: hasta ahora, desembocar en conflictos sociales -
" de incalculables dimensiones o proporciones, tal vez mucho antes de que termi-
ne el presente siglo, es deseable que se dejen de dar soluciones parciales y -
péliativos, que éen real.idad' no resuelven los p;'oblemas ¥ Bi incrementan la in-
certidumbre en las mayerias, pues como ha quedado plasmado en el trabajo, seré
>una_qu1nta o sexta parte de ia pobiacion, l1a que se peneiicia de 108 Uicues y
serviéios existentes; es conveniente que se tomen las medidas necesarias para
que ésto no suceda, pero que' estas medidas se tomen con Vpronti‘tu_d Yy detern_-:ina—
cién, por parte de las autoridades gubernamentales en turno o por el propic —
bresidente de 1a Repdblica, me&idas éstag cépaces de devolver a la poblacién,
alimentos 3 con €1lo salud, dinero suficiente via empleos, y con éllo se esta-
ri dando bienestar social, que tanto se afiora —no nos engafiemos al creer que -
si lo tenemos— cuatro quintos o cinco sextos, del total de la poblacién, no -

lo_tiene.

E1l que haya desarrollo econdmico s{ es posible, y con éllo se incrementa-—

ri ¢} nivel cultural de 12 poblecidn, todo lo anterior se puede ¥ se debe dar,



.86

porque, el sistema democr&tico, que es la escencia de la vida polftica nacio—
nal, lo prevee y la sociedad lo necesita, resta el gobernante en turno, redu——
cir el pago de la deuda externa, en aras del BIENESTAR DEL PUEBLO, pagar si, -
pero sin encarecer la vida interma; energéticos, alimentos, vestido y todo ti-
po de servicios, deben ser baratos per que existen en el pais y son nuestros.

No olvidar que la verdadera histﬁria de México se esctibe ¥ se vive dfa a dia,
en 1la mente de la mayoria de los mexicanos, con mfis reaiismo que o oz libros,

ésto lo sabemos los mexicanos.

El conocimiento adquirido al realizar el presénte trabajo, o8 ha permitido
analizar la realidad, y observo que no obstante lo critico del momento 'por el
que atraviesa la socledad en su conjunte, existe gran parte de la poblacién —
que lucha por estar mejor,vpreparéndnse en las escuelas pidblicas, aunque una
grén‘ﬁayoria pér’fulta‘da rocurzen econdmicos y muchos otros, por falta de ca-
pacidad de las escuelas medias y superiores, se quedan al margen, engrosando -
con mads facilidad, las filas de los empleados no calificados o poco califica—
dos o subempleados en el mejor de los casos.

sislema cducativo nacional. via Secretarfa de Educacién Pidblica, Poli-
técnicos y Universidades, dcben dar cembida a todos los nifios y jSvenes e inclu
lséradultos. Debigp a que 8i no se mejora la situac;én. estamos ganégdoqos el

derecho de entrar al siguiente s;gio. csn élgunéé millones de énaifabetas, qué
“nos ;&ﬁdan a hacer adn mas pes;da ia labor del desarrollo . ’

Consideranos que‘Los medios de comunicaciSn masiva deberan por lo menos -
cuadruplicar el tiempo en relacién al que hasta hoy dedican, apoyindo asi al -
sistema nacional de Educocidn para la Salud, de esta forma también y como con-—
secuencia légica, poco a poco desapareceriin o disminuirén también los indices

de enfermedades que hoy existen.

El nivel educativo debe clevnrase, pero para que &llo se dé, debe invertir
se mfs dinero en escuclas y maestros bien capacitados pero con el firme cobjeti

vo de transformar a los niffog y jévenes de pazivos a activos, es decir, moti--
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vandolog para Jus Sean personas capaces y productivas, se trata de que se trans
forme a toda la sociedad, por eso, insisto, se requiere del apoyo de todos los
medios de comunicacidén masiva, ésto implica el que tengan que reducir el tiem-
po de publicidad para muchos productos que sélo invitan al consumismo y pueden
provocar alguna enfermedad, lo que se pretende es que mejore la calidad de la
vida, tanﬁo en lo social como en lo matgrial, en el campo de la salud, de la -~
alimentacidn, en sus Libitcs higiémiecns; en su vivienda y en su forma de vivir
é incluso en su entorno ecoldgico hasta lograr el bienestar como auféntico ser
humano y no en ia desiguaiGad on guc T snfusnira ocotualmente. Asf y s6lo asi,
la sociedad creeré en sus gobernantes y a su vez éstos se sentirén orgullosos
de servirles, de esta forma también se eliminard toda una atmdsfera de insegu—
ridad y de incredulidad, que cristaliza con la presencia de un enorme aparato
represivo debidamente legalizado y de mém fuerzas represivas bien organizadas
j disfrazaaas con aéafiéﬂéia:bivil; todo éato en principioc nisgz 't iz DEMOCRA..

CIA que tanta fuerza le da al sistema politico mexicano.

El bajo nivel de educacidén por un lado, la carencia o inaccesibilidad de
alimentos de ecalidad por el otro, los deficientes hiabitos en la alimentacién,
algunos de éllos ocasionados por algunos mensajes emitidos por los medious de -
comunicacifn masiva y la ignorancia ancestral de aléunos sectores marginados,
bconpribdyeﬁ a que 14 wmedicina preventive hasta hoy, tenpa alcances limitados,
hodéyéllo. a mis de considerar que el desarrollo econdmico cuando se did con

cierta intensidad fué en forma desigual.

Sin embargo, deberd de tenerse en cuenta el nuevo concepto de MEDICINA —
PREVENTIVA para que produzca grandes efectos sociales, pues deberf de compren-
der todas aquellas acciones, que rebasen el campo de las vacunas y las “campa-
fias de a pie" o a grupos que sélo alcanzan a unos cuantos habitantes, de lo —
que se trata es dec llegar a los aproximadamente ochenta millcnes de mexicanos.
que habitan el pais, la prevencién es en todos sentidos, e decir

contra todo

1o que alente o la salud del hombre; esa nueva concepeidn de medicina prevent&
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va nos conduce necesariamente a que: el raquitismo y la anemia se evita y se ~
prevee, sdlo con alimentos, las diarreas y las parasitosis miltiples se evitan
¥y se preveen, lavéindose las manos antes de tomar los alimentos y después de ir
al bafio, hirviendo el agua antes de tomarla, cociendo bien los alimentos, en -
general teniendo conocimiento de para que y como hacer y usar las cosas con ~—

respecto a 1la alimentacion.

Las enfermedades pre y pestnatales en la madre y el nifio recién nacido
evitan y se preveen con una buena alimentacién, sobre todo en la etapa repro—
ductiva, pero muy especialmente durante el embarazo. Asimismo, en el &mbito -
urbano, en las grandes ciudades, como la Ciudad de México, debido a una scbre-~
poblacidén, una sobre carga de servicios, de grandes movimientos comerciales, -
concentracidn dc¢ industrias y todo tipo de automotores, nunada a las grandes -
distancias que hay que recorrer,mfis la concentracién de la vida polftiza, la -
hacen-una de las ciudades més complejas del mundo, sf, en 1960 la ciudad conta
ﬁa con 4.9 millones de habitantes ¥ para el afle 3000 Szic oz, d&nitro de i3 ——
afios, contard con 31.6 millones de habitantes (ver cuadro 16 en los anexos) se

gin la Organizacién de las Naciones Unidas (O.N.U.).

Es en este tipo de ciudades donde més hacen su aparicién y se han incrementa
do enfermadacdsa ane antee no tonfon tanta gresencia ni amportancia como son: —
cardiopotins, ztress, sordera, angustia, Ulceras, neurosis, depresiones, agota
mientos, etc., que s6lo se pueden gvitar ¥y preveer, deaconcentrando éstoé fac—
t;fes‘intervinientes que he mencionado, hacia zonas poco pobladas que en el —
pais por fortuna existzn, S6lo de esta manera se estard construyende o redefi
niendo una nueva concepzién de MEDICINA PREVENTIVA que mucho requiere de pre—
veer y muy poco de medicina; camino este que con mas empleos y mejor pagados ¥,
frenando toda forma de explotacidén del trabajador ya sea nifio o adulto de am——
bos sexos y bajo un clima de auténtica libertad, el Estado estara creando un -

auténtico BIENESTAR SOCIAL a toda la poblacién.
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CURDRO 16
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1s. 4.5 R;Lo de Janeiro... 6.9 Secul..icecaceanee 4 JaKALEA: v e nsvane .5 .
16. 4.4 Chicago,NW.Indiana 6.7 Gran Bombay...... 8.7 OSaka~Kobe. PR 11.4 i3.
17. 4.4 Gran Bombay 5.8 cairg-Giza~Imbaba 8.4 vaesesscscae 1.2 i3
1s8. Yy 4.1 cairo-(;:.za—:mbaba 5.7 MOSCO. v . 8.2 Rhe;n—aunz. - 10.6 Londres...... 12
l9. Cairo-Giza-Imbaba 3.7 Miln..eeana.. 5.5 Chicago, ww.Indiana 7.5 Karachi.... 10.2 Manila., .- .- 12.7
20. Friladelfia-N.J... 3.8 Seoul..ecuraacens 5.4 Jakart@....eea... 7.2 Teherdn.... 9.4 Osaka~Kob: . - 12.6
2. Detroit.......... 3.3 Jakarta, 4.3 Mildn..e.osnannann 6.5 . -4 12.3
22. Leningrado..e.... 3.5 Filadelfi*-\l 3 4.0 Karachi.......... 6.0 . .0 iz
23. 7Tientsin.. 3.4 Tientsin...... 4.0 Tenerfn.....c.a.. 5.8 -6 - 11
24. Napoles.. 3.2 Detroit... 4.0 Del. 5.7 Chica & 8w, Indi -4 Banakok-Thcmbur;_A vee i1.9
25. Hohg Koag... ...« 2.7 Leningrado 4.0 5.6  Tima-Callad......: .3 Sagﬁ Gocuranonnocan 0.9
26. Jakarta.... .. 2.7 Hong_Kong. 3.7 5.2 Baghdad. ’ 7.5 10.6
27. Birmingbam....... 2.7 é oles. .. 3.6 a.7 &i?gr_x.. 7.4 = 10.4
28. Manchescet.... .- 2.5 Ri.ceecennanns 3.5 4.7 Madras..... 7.1 Bcgota.............. 9.5
Z3. en can 2.3 Manlla..‘........ 3.5 4.6 Eangr:ok ~Thombuzi: 7.0 Lag 9.4
30. nd. 2.4 Teherén. 3.4 4.6 . . €.8 clxxcago,m‘xndxana.. 2.3
31l. Katowise.... . 2.2 3.3 4.5 . .0 Kinahava.,.... 9.1
32. BOStONvavaesss - 2.4 2.3 4.5 . -8 T 8.3
330 Seoul.--venn 2.4 39 i1z s lé ia €13
34. Delhi.cacoen 2.3 San Feo.-Oakland. 3.0 Hong I\Dng . - 4.2 : cesccoans -4 Lahore. cescrananrans 7.7
5. Madrid..-... 2.3 ROMAscavavssnsone 2.9 Bangi X~ TAomburi . 4.3 Leninggadc. . » .3 LTientsSiN..ceieencae - 7.5
36. 2.3 Lima-callaa. .. 2.9 Hadrid..... 4.2 .1 RangQi. aeieaanen 7.4
37. 2.2 Shenyan: . 2.8 4.0 B Pl Guaua;._:;ara. ceseena Ao2
38. 2.2 Birming am. . 2.3 4.0 -1 Lyallipur 5.2
395, .2 Katowisde.. - 2.8 ma . 3.5 . .0 Leningradc &.1
40, 2.2 Montreal.. . 2.7 sant Laco de Chile 3.5 * -0 caracas..... L. O
- ok antiago de chile - San Feo,~Iaklangd, . . avan - 5.
a4 3:x 0 898597 2:7  HeRefeRl 34 4:8 RagEta 5:3
42, 2.0 .. 2.7 Wahan. .. ... 3.4 4.5 Waha 5.8
42l cantén... 2.0 Estembul.....o... 2.8 Sydnay..iiaiannn 3.2 - 4.4 :Ww Rorizonta. . 5.7
45. GlasgoWe-o«es-raas 1.9 BOGOE&ae.caan.oan 2.8 Katowlse...ounens 3!5  santiago de Chiie 4.3 Detroik.icornncennns 5.7
4G, Leeds-Bradford... 1.2 Wuhan.eecieaaouee 2.6 Carzcas. 3.2 Guadalajara..eees 4.2 Filadelfia-N.J...... 5.6
47. Santiago de Chile 1.3 Toro 23 Toronto. 3.2 Montrealececacaes 4.2 Alejan i 5.6
48, Teherffesasoseses 1.3 BaGHhGAGwwenesoas 2.5 LANOr@.erens - 3.1 Alejandrid.. .o 4.1 Hong Kong.. 5.5
49. Karachi.e.eoveaon i.8 Manct teraee. as 2.5 4 - 3.1 Roma cemes 4.1 Ahmedabad. ... 5.5
50. M. IbOUrNG...eva. 1.9 Baugkok —Thomburi 2.5 3.1 Belo Horizonte: .. 4.0 BANgAalore.cceenscanas 5.4



CUADRO No. 32

0US1S DE VACUNA TICG APLICADAS A DERECHOMABIENTES, SEGUN EDADES, Y NO DERECHOHABIENTES, POR DELEGACIONES
) STITUTO MEMICAMO DEL SEGUAO SOCIAL

1981 .
T [ < (5 Y ) N ) T T < A D Y S e ]
‘ oL R L. € WO W A D I L N _T I < _|no peaecig
DULRGACTONES J— b onIsres sl Y BEVATUNICTON AL, LS
TOTAL SUMA Mo | O- 1 1 -4 S - 14 SUMA L - 4[>« 14
natal aho rY,0-13 Afon anos anos
TOTAL 1 626 943 | 1 070 045 | 1 044 942 { 364 140 | 291 749 | 236 414} 1.0 631 | 33 104 |11 241 |21 063 540 097
i VALLE Df MEXICO 326 042 230 6oR 227 24| 117 735 | 45 057 [ 42 207 22 743 |10 064 ) 3 109 ]| 7 675 07 354
B 1 56 550 35 494 2 0A2 2 636 7 23 10 057 9 1348 6 432 2 01} 5 421 2} 056
i 44 209 35 1082 34 5971 15 305 0 657 o 011 2 s44 595 248 350 9 097
- 3 61 010 53 554 52 900 34 343 a e67 6 960 2 n1o 566 32 534 10 264
i a 57 299 23 451 20 2u0 53 7 o1o 7 692 4507) 2471 § 1 274] 2197 33 040
3 3 66 352 56 673 58 202 | 42 104 a olo 5 574 2 N4 191 207 104 7 679
G 32 734 32 324 a1 21s| 232 024 4474 3 993 1 424 409 2490 &2 5 Alo
§ BUB=TUTAL WULiGAC. 1 300 20y LALIRLLY B17 1103 246 413 | 246 632 [ 196 127 | 127 @06 | 22 240 | 6 052 |14 100) 461 S43
{ haunacalinnten 17 547 10 303 10 303 6 235 2 216 1 263 505 [ o v 7 @44
| naja California b 30 431 24 069 21 987} 1t s90 5 051 3 266 1ol 3en2| 1675 1 402 13 562
Taja Californla § S 46a 3 067 3 942 and 1 350 1 062 536 45 19 26 1477
\Cnvpuyclm 6 539 4 099 3 6821 1 670 1 009 002 262 276 90 178 2 440
i €nanotla 49 034 40 625 40 5131 11 740 | 13 oas 9 945 4 023 12 29 a3 0 400
P enlima 12 634 9 512 9 512 3 1on 2 076 2 100 L a0 ° o o 3122
L ensapan 29 594 11 an) 11 @74 1 560 2 798 3 M4 2 an2 407 172 235 18 113
Chitmanaa 61 346 a4 355 43 &hs ) 14 6300 11 761 9 739 7 559 670 292 370 16 991
. Diranan 28 036 20 156 20 3 6 n26 S 341 ) n o 71 7 o760
0) 517 A5 731 15 [3 14 430 9 547 4 592 83 509 37 006
- 19 273 13 706 [} 3 a 450 3 se6 2 136 114 222 267
Widalan 34 137 15 236 " S T T e ) 20 179 141 16 9201
1atingn 90 537 5L 14n 20 268 7 noa 3 4816 670 | 3 nae 39 N
faxicn 1 762 " n0 9 466} 13 s64a| 16 977 392 565 & 749
I Minhoardn 74 274 1% AR 12 166 9 654 5 338 3z 16 2% 090
P rnton 27 9 22 007 5 el s 30sf 2 ° o s 93
P tayarle 3% A5y 10 san 6 612 5 066 3 Sik 200 300 17 0%
i o Lnka ny 672 79 691 24 276 19 co? 5 1 942 1 4an $31 7 am
| Onxaea 11 723 0 062 2 soy 2 022 1 Ve 146 18 5 661
f punhla ©3 424 n 296 o 104 4 357 H 175 o0 9a 25 160
i gnaritarn 26 420 22 537 s 839 5 255 a 52 a3 ) 3 ony
L Sinlntara fen 1 31 a4 09y 1 272 130 472 434 n 2 525
| San Luie Povonf %t 363 1 nat EREY 2 e > nny 194 457} "37 2o
RTINS ny 342 5% 134 16 9.2 14 429| o 1 0sn ol 1 osn 23 ait
HETSN m any [YISPY 19 321 14 gue 2 2 65y san{ 2 023 19 215
Taliamecn 12 o990 n 20 2 2 w20 1 552 202 130 3 neo
Tamaulipan 43 21} U 7 4 Aoy 2 2 n 2 13 e
Tlnxcatla 10 7a1 4 4 1 126 1% o0 [ s 790
Uneacrux Hortn 23 102 1) any o 1 a1 2 50 3} 17 9 514
I Varacrur Bur £ 349 A ERGE] 2 a ong 3 a54 157 197 29 557
Tuearén 33 nan 26 116 t oo2en a 1 a3 (3% 79% 7 164
ZAratacan 25 052 2 nm VN2 1o ‘l n " s 15 961

1



CUADRQ Nu. 33

DOSIS APLICATA

(%]

¥ COBERTURAS DE VACUNA BCG A DERECHOHABIENTES Y NO DERECHOHABIENTES, SEGUN EDADES, POR DELEGACIC
INSTUTO MEMICANO DEL SEGURO SOCIAL
1981

1§ R CODERTURAS
! e . NO DERECHQ EN MENORES -
D1 EGACICHES DERECHOMMIBERT (1 e ot 1. Aflo £ 1 a 4 ARGF DL 5-14 ASOR
META neatizavo| % N . ia. N 1a. X la,
Hdmuro % Himara| % tranin *  IDowis - ——-e= E)
TOTAL 2 793 95111 626 9343] 58.2]1 078 046,66.3{548 A97] 33.7/655 097{10L.1 {238 414} 6.1}150 631} 2.0
d
VALLE DE MEXICO 618 5707 326 042} $2.7) 238 cOU(73.2| U7 354] 26.0/162 792( 81.6] 42 287] 4.7 22 743 1.0
i 103 272 56 550] 54.0 35 494;62.6| 21 056{ 37.2{ 9 B61] 27.9) 10 057] €.3] 9 138) 2,2
2 105 406 44 389] 42.0 35 192[79.5] 9 097 20.5{ 24 042] 61,7} 8 011] 4.6{ 2 344} 0.6
3 142 693 63 Bl 44.4 $3 554)83.9] 10 264] 16.1 6 960] 5.0{ 3 s18| o.®
4 126 723 57 299 45.2 23 451140.9] 33 040] 59.1 7 692) $.9 4 507( 1.4
S 09 760 66 152§ 4.0 58 673{88,.4 7 679] 11.6 5 5741 J.9 2 314 0.6
[ 43 704 37 134! _15.8 32 324:85.1 5 410] 143 3.993) 2.6 1 424] 0.4
SUR~TOTAL DELEG. 2 175 373§2 00 s0l] s9.8) 839 356]64.50461 543! 35,9 96 127 9.7{k217 686{ 2.4
Agudecalientes © 20 159 17 547} 62.3 10 303{58.7( 7244 41.3 PEETTI RN 585} 0.9
naja california it 63 03) 38 431} 61.0 24 6869]64.7f 13 562} 35.3 3 266{ 4.1] 1 aeso} o.9
Baja california s 9 182 S5 4t4; $9.5 . 3 987]{713.0 1 477§ 34.0 1 092 9.9 236} 3.9
Campoche 10 802 6 539] 60.5 4 093}162.7 2 440f 37.) 832 6.0 262! 0.7
Coahuila B} 587 49 014 $8.7 40 625:02.0 8 a9t 17.2 9 945) 6.4 4 823§ 1.6
Colima 16 616 12 634y 76.0 9 512175.3 3 1221 24.7 2 100§13.% 1 428{ 3.3
Chispas 122 612 29 594 24.1 11 4p1}38.0f 18 113} &1.2 3 834]14.9] 2 g02{ 4.4
Chihuahua 77 223 61 146] 79.4 44 355172.3) 16 99| 27.7 2 739 9.6] 7 %35f 2.9
31 243 28 036| 89.7 20 158{71.9} 7 @in] 28.) s 34112.31 ) ele| 3.2
497 850 83 537| 8%.4 45 731154.7] 37 BOG| 45.3 9 547j10.1 4 709] 1.9
Cuarrero 76 239, 33 373, 2%, 13 06160.6 6 267] 31.4 3 586;10.9 2 133) 2.8
Hidalyo 53 959, 32 137} 63.2 15 236{44.6} 18 vusy 53.3) 2 2020107.7¢ 4 164{11.3] 1 950 2.3
Jaliaco LYBY 5AS 90 537] 48.8 51 146(56.5¢ 39 391} 23,5} 35 782y 79.5| 7 004} 3.4 3 B33, .7
Héxico 74 229 51 769} 72.4 47 018[87.4 6 749} 12.6] 1S 627{149.2{ 13 Bo4}25.4{ 16 332{13.6
Hichoacdn 163 694 74 974} 45.0 35 004]47.9( 39 090} 52.1] 20 d2e)1d5.0 7 654115, 7 S 556) 3.5
Morelos M 20 714 27 911{134.7 22 007]78.9 5 so4! 21.1} 14 so0B{170.1 5 dps5f1d.5 2 014}, 3.3
Wayarit 30 s0v; 35 853i119.5 18 %48]|S1.7§ 17 305{ 45.3 9 310}148.8 5 066{17.9 3 584; 4.9
Huovo Lebn 11T 020 87 0?2} 35.0 79 691190.9 7 %8} 9.3] S2 177]116.7) 19 BBY 9.4 5 685! 1.0
Oaxnca 120 238 13 723} 10.7 8 062]58.8] 5 6u1f 41.2{ 4§ 10l 4.7} 2 023] 6.9] 1 69a} 2.2
Pusbla y Tlaxcala 74 021 74 16%{100.2 43 207158.3] 30 958{ 41.7{ 23 935]11%.5} 10 64l 11.0 8 304 3.3
Querdtarc 24 M 26 420] 17 .4 22,537765.3} " 3 @03 14.7{ 12 710]143.5} 5 255/13.1| 4 s512{ 4.4
Quintana Roo 12 500 7 378f 33.0 S.65335s.8 2 5351 J4.2 2 491} 8o0.6 1 30} 9.3 $89{ 1.6
San Luis potosf 121 249 56 202) 46.4 19 001)33.8) 37 201) 66.2] 11 082 “&.3 3.¢0% 7.0 3 203{ 2.0
Sinalos 107 016 83 352] 77.9 59.934171.9} 23 418] 26.}| 34 200{163.1114 429 |15.3{ 10 247 4.2
Sonora 110 971 78 089] 70.4 58 B74]175.4f 19 215 24.6] 32 206{133.2{14 196 }13.2 9 621 3.4
Tabasco 16 704 12 090| 72.4 8 230{60.11 3 w60} 31.9] 3 779 40.7{ 2 690 ]| 6.4} 1 209} 1.2
Tomaul spas 104 593 43 911| 42.0 29 91s{eB.3f 13 496 31.9) 22 319{110.7{ 4 895 | .4} 2 699 1.2
Tlaxcala = - 10 741 - 4 951 -1 5 790, - 2 965 ~-| 3 288 - 547 -
Varacrur NHoxte 44 548 23 1g2{ 51.9 13 sap{sn.8 9 514} 31.2 7 469] 39.3] 3 91 4.6 2 148} 1.0
Varacruz Sur 74 4uy 63 5491 B5.3 33 992[53.5( 29 557} 46.5] 16 660| uva.1i 9 o8%5 9.1 S 693 2.2
Vecatin 65 542 33 8B0} 51.7 26 716]748.6 7 164§ 21,21 1S 916}112.3| 5 268 8.2 4 121} 2.5
Zacstecas 25 603 28 _052)109.6 12 09114311 195 961¢ $6.9) 5 2931139.5) 3 026 {17.7] 3 259 8.5
= Inctuido an Pucbils.
I R Sy R P R R : oA \ .
5 bt



CUADRO No. 34

LOGROS DE LAS METAS ¥ COBERTURAS ALCANZADAS EN TUBERCULOSIS PULMONAR, SEGUN CELECACIONES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO 50CIAL

T a o
3 POBLACTON) 3! S - WS e A R —
PELECACTOUES DE I A0 wnta jroRc:oite Wealcine | Meoicing N RCIENTO COBERIVEA
¥ Mas Prevantival familier [ TOTAL | % ToTAL Hata a
TOT AL 14 1931 1801417 062 2.0 152 916 202 005 | 355 001 85.1 217 591 52.2 61.3 1.5
VALLE DY MIX1CO 4 560 371{i4? 106 3.2 28 552 a6 628 65 380 44.4 4) 80 9.8 67.1 1.0
i €03 961] 9 343 1.2 2 603 J 490 | 12 093] 129.4 10 383 [ 11,1 as5.9 1.3
M 2 a%0 664 9 97% 1.1 1 250 3 692 4 942 49.6 3 433 8.4 69,45 0.4
" 3 703 699] 31 431 1.6 4 782 6 276 i1 738 102,% 8 867 17.6 75.4 1.
b 4 656 725} 61 €93 9.4 2 264 4 604 6 94n 1.3 4 798 7.8 69.1 0.7
] 5 712 293} 11 450 1.6 6 017 7909} 13 96| 1n.s S som 48.1 39.6 0.8
- 1, e 3701 a1 409 5.6 L6386, 4.222 AR 212 16,2 10 Q91 23,1 £9.3 A.s
SNUA-TOTAL DfLFGAC.! 10 272 309{269 756 2.6 124 364 163 257 | 289 eii iG7,.3 2173 M LY 60.0 1.7
Aguancalionton 131 93n 2 945 2.2 405 2 907 3 N2 113.5 1 109 37,7 3.8 Q.0
hasa Crliformia N 405 323 5 971 3.3 3 436 3 192 6 620 iil.0 4 501 75 .4 67.9 1.
Majn Californlia 5 54 410 1 244 29 143 363 306 40.7 362 29,1 1.3 0.7
Canpacha 75 032 1 46n 2.0 403 474 @79 %9.9 420 8.6 a7.8 0.6
Caahntla 60} 018] 1t 926 2.0 10 675 15 746 ) 236 a2a| 221,85 15 731 | 11,9 59.% 2.6
Colina 6l 202} 1 336 1.6 258 1 517 2 872) 215.0 2 233 { 167,1 7.8 2,7
Chiapan 130 196) 16 025 12.9 3 138 J oal 0 219 40.90 5 159 30,7 62.0 4,0
Cribiahua 512 735} 10 124 2.0 7 190 4 7051 11 97s| 110.3 6 469 63.9 54,0 1.3
Durangn 220 702{ s 3n9 2.4 790 4121 4 912 92.5 2 137 51.6 35,7 1.2
Guanajuazo ann Dy 6 138 1.4 2 977 ) 3 108 & 08% 07.7 3 476 30,1 57.1 0.7
Guarrars 166 822 7 014 4.2 . 93¢ 3 3T 12 tkae 145.0 3 072 43,8 30.2 1.8
Hi-dalqge NG BZ1] 11 745 0.4 1 o9 3 189 4 207 35.2 1-559 21,4 45.8 1,4
Jaliuco 1 5 253 2.0 s 295 8 237 ) 24 216 ao.n 0 025 6.8 33,1 0.8
Néxien . 3 6a1 1.5 (30 2 619 3 237 on.8 2 #29 7.3 n7.4 1.2
Hichoachn 13 91 4.4 4 163 3 279 T 444 53.8 5 052 36,3 67.9 1.6
Horelon 4 24y 2.0 m” 3 178 3 899 T8.9 3 119 6B.4 86,7 1.8
tinyarie B ovan 7.0 1 Asn 10 Az8 12 607 e 6 5%2 58,8 51.6 4.6
tHuave Ledn 1 12 412 1.2 10 782 A1 337 32 o2 174.6 16 658 132,% 75.8 L1l.8
‘Hexaca 5 A2 1.7 a 227 2 A4 6 671 122.9 3 4286 63.1 51.4 2.2
Tuabin 13 onn 2.6 3 en 8 34% 11 533 .7 9 195 70.7 79.7 1.4
Quardtarn 2 20 a6 204 1 726 2010} 1e2.6 L 4ss | 117,7 2.4 0.7
Quintana Poo 1752 2.3 1 105 any LTS 82,2 c1y 40,6 45.5 1.0
S8n Luls potnat 261 757] 7 nan 1.0 11 475 14 2731 26 440 2337 4 335 4.6 16.4 t.p
Hinalna 479 404} 23 24 1.5 1 719 12 12§ 13 826 64,5 10 365 an.4 5.0 2.2
Sonnra 552 717 1n 647 1.n 5 26% 0 290 [ C 1Y 116.7 4393 T0.0 7.7 1.5
Tanhanca 212 581 4 ey 2.4 1 517 2301 1 wom n.2 2 927 50.7 .0 1.4
Tamaulipas (461 BA2) 3 940 2.2 1 209 ) 12 ai9f 129.0 10 721 { 107,9 83.6 2.2
Tlaxaala  ¢oe an 575 - - 102 nGa 117 - 94 - 85,0 1.4
Veracruz NHacte 434 434} 12 501 1.9 7 923 3 Ann 1 an 1.1 14 282 114.2 135.2 3.3
Varazruz sur S0% 137] 32 776 2.5 kAR5 nn A L 13 120 7 a an 73.0 60.6 1.8
tucatin 324 197} 6 322 2.n 4ann 4 14 ISR RIS & 923 | 1008 0s.1 2.1
Zacatacae M 7533 2 so0n 2.9 a2t 12 1652 [N 1337 s3.5 80.9 1.3
* En reiacidn con le merp.

Toblacion derechohabtante rle 15 afing y . .
Inciutcio sn Pusbia, .. M




CUADRO No. 36

LOGROS DE LASMETAS Y COBERTURAS ALCANZADAS
EN FIEBRT NEUMATICA, SEGUN DELEGACIONES
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGUAO SOCIAL
1981

DETECCIONES
PELEGACICNES
METN )} RERLIZADG | PORCIELHNTO| CORERTURA®

TOTA L 3 4x0 03 1 073 04) 133.) 22.7

VALLE DE MEXICO 222 253 290 324 130.6 ‘11,8
kY 37 cas 43 141
2 33 4312 47 285
3 4% 726 a2 453
4 48 806 74 299
5 32 a28 28 94S
¢ 18774 13 201
SUN-TOTAL DELEG. 1187 756 | 1 508 719
Aguagcalientes 17 660 35 224
pajs California u |- 47 aod 102 Soo
Baja California § |, 4 941 3 154
% 192 6 426
50 831 B2 212
3 er0 > 21e
Chiapas 63 006 { . 23 920
Chihuahua 67 8a7 76 106
. Durango 26 380 46 470
o - Guanajuato 36 549 84 014
o B Guerrero 67 770 25 884
widalgo . 14 as1 24 812
Jaliaco 132 800 3130 882
- Haxico . - 23 179 40 474
Michoscén 74 419 77 057
Moralos 20 072 44 331
tinynarit 55 218 33 41y
Nuevo Ledn &0 982 102 744
Oaxaca 29 232 19 527
Pusbila y Tlaxcala 48 666 B84 139
Queréataro - 16 4R0 2% 007
Quintana Roo 7 620 3 43
San Luie Potos{ 43 378 835 234
Binalos 53 314 67 990
Sonore 43 o1l 71 205
Tabasco . 13 579 14 003
Tamsulipas A4S 529 59 627
Tiaxcala *« - 0 704
varseruz Horts 32 047 3s 918
varacruz Sur 40 146 47 48
Yucsthn 26 216 46 7198
Zhohtecde 11 939 39 §57

..

Nifos derecnonabientes ds 4 & 14 sdos.
Inctuldo en Pustila, .-

5

J

el g d

)

PO JILTIREIN & 1 117Y

1
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CUADRQ No. 38

LOGROS DE LAS METAS V COBERTU#AS ALCANZADAS EN CANCER CEAVICOUTEAING,

INBTITUTYO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL .

een

UM DELEQAC

IONES

** Incluido an Putlia

1981
H
pErEccIONE S HUJERES H EPCACION A GRUPOS
pEL RoTERAAS] SESTENES P
HETA REALIZADAS { PORCIENTO | COBERTURA ® | Humeno |- % | por_Fersonal [ vor otro
3 de Med, Pray. 1
TOTAL 3 044 122 906 543 86.0 10.6 15739 .} '1.7 | 1 a48 &5 118 N 100 938 708
VALLE DE MEXICO 209 343 234 04a 75.7 15.6 1 43 0.6 a9 9 437 3
1 46 2653 34 948 5.5 120 0.3 €7 2 844- Y
2 £3 728 33 353 50 aso 0.3 an 1 e .
3 47 808 41 940 87.7 3 0.2 49 940
. 50 500 37 774 74.2 279 0.5 *32 1 998
5 37 274 40 s10 70.7 178 0.4 135 1 468 3
6 47 356 24 373 s1.9 9,6 207 1 2.4 £9 399
5UB~TOTAL DELEG. 734 179 672 497 91,8 29.9 14 322 2.1 1 429 55 698 17
Aquascalient 10 244 74 0.9 14 561
for 8 54 610 783 1.8 80 144
paja california § 2 600 23 0.9 9 €12
Cempacha 1 676 26 0.5 . 303
Coahuila 34 482 110 0.3 103 2 cua 1
Coiima 4 310 113 2.4 45 719
chizpax 12 366 658} 2.2 a3 1 578
Chihushua 41353 b1y 2.0 25 2313 -3
Ducanga 10 484 240 2.2 3 1 s8y
Gusnajusto 24 067 869.: | 2.0 sa 2 820 A
Guerrero - 20 600 ‘236 1.5 74 780
nasigo 10 )77 170 1.8 Ld a1
Jaiisco 75 000 1 452 2.4 94 4 622 3
Héxico 13 166 69 0.6 3 13
Michoscin 37 136 287 1.2 s 2.60)
Morelos 22 563 33 8.3 il L d
nayaric . 10 270 530 4.% 58 2 203
Husvo Lpén $6 000 743 1.2 200 1 472 1
onxacs 9 404 356 3.0 41 2 363
Puoble y Tlaxcala 42 700 1 704 4.0 217 2 822 1
Querstaro 12 072 40 0.4 19 811
Quinvana Roo 2 sno 232 [10.4 20 216
Sen L,ia Potoef 24 708 1232 5.4 67 1 39
Sinaloa 50 742 447 [ 2 ar 3117
Sonora 3% 104 sn9 2.1 a0 1 s
Tabasco s 321 1 0.y 2 450
Tamaulipas 0 mn 391 1.7 42 2 847
Tlaxcala ¢« - 110 2.2 97 693
varscruz Nucte 15 112 2 400 | b.9 0 s 308
sur 1B 634 62 0.2 1n 3 220
2% %51 18} 0.8 " 2 103
U P ——.22 1.2 231
* Mujrres decnchahatlentes da 25 atoy y mds,

60T



CUADRO No. 40

LOGRTT DE LASMETAS Y COBERTURAS ALCANZADAS EN DIABETES SEGUN DELEGACIONES . .
INSTITU TG mERITANDS DFL REGUARQ SOCIAL

1882
[ T e e e e e et e [TURSITNS ERCONTRA FOUCACION .» ~GRUPOS
brrrcciones \_bas sostECsAs T apsmary
vt R T rontA=ton " : Vor ~v:w.c°1] Jor Gtro] ASISTENTES
HETA {RFALIZAOAS {FCRTIENTO 1 5,y 4 anos: COUERTURA ; HURERO % Jae Med.Prev.| Garaonsl
1 : " N i
TOT AL 2103 807 | 2 104 023 i _100.0 9 490 953 ; oo 322 3.2 0 495 25 354 |3 076 313
VALLE T wexrco €35 665 sho 134 | Bt 2 918 071 ; LT 1.7 1) 403 2 940 239 433
1 137 957 Tei 7y LI s1& 251 ] 1 662 1.7 i @54 260 31 a6l
2 54 390 124 677 131.8 569 900 2 ssa 2.1 1 43¢ 430 17 o9l
3 95 616 112 438 J117.6 450 259 1 o) 9.9 3332, ase .32 052
. 109 685 94 477 86.1 420 203 1 522 1.6 2 492 s6% 30 335 1.
s 87 %00 10 656 80.7 4353 397 sa1 1.4 S 269 837 % are
& 229 232 62 62 52,1 499 962 1 9532 3.2 389 494 41 739,
SUN-TOTAL DELYG, 1 457 942} 1 s4) @9 105.2 6 372 876 SA 634 3.8 &7 094 22 614 83¢ 840
Aquancalientes I1 264 27 256 136,32 05 695 1193 34 330 909 2% 398
Brya californta ¥ 76 702 74 68 97.4 259 344 1618 2.2 3 238 312 2% esa
Zeia Faliforntis s s 200 7 634 145.8 34 814 300 3.9 €54 15 3 978 i
Canpecha 7 cen 12 538 177, 48 009 278 2.2 405 a |+ % a9 1
Coshu{ln 70 320 7 84) 03,3 298 a3s 1%.1 3137 2 2 819 1 554 &3 859
colima 4 008 5 294 160.0 s1 557 7. = s.a 154 131 6 e
Chtapae n 1% 1y 720 62.1 83 05 23.7 1 413 7.2 1 o NN 2) 856
Chihuahua 50§42 63 361 324.4 335 €T 1%.0 2 70% 3 3032 1249 40 312 .
Durango 3H 023, 22 511 112.8 141 216 15.9 1202 2.2 1532 230 -2y %) .
Guanaluato . 356 942 100 093 175.8 307 649 22.8 3 140 3.7 2 594 2 533 10 424 .
Guerrsra 43 712 32380 79.5 106 140 6.3 1 096 3.4 88} 562 30 269 !
Niaalge 20 15 21 d7s 163.0 119 537 17.9 912 4.6 116 472 15 166
Jatisco 220 o000 140 637 6.5 656 870 5.4 s 8y 3.3 7,104 1 606 47 130
fidxten 37 294 30 321 ka2 15) 244 18.8 20 3.0 (343 <832 1% 218
Michorckn 5% o 49 499 7.0 19y 844 4.0 2 353 3.4 § 298 990 4) s82 -
Hoxelos 43 948 63 110 183.8 120 a2e 52.6 563 0.9 1 o6y a8y 14 069
Heyarlt €9 332 47 575 26.4 91 573 52.0 3 oa3s A, 4 41 i 098 3% 017
fuevo Lebn 119 348 137 Mo 115,58 899 439 9.0 3 335 3.6 1 ses 1sss 44 120
Oannce 10 904 71 962 116.8 34 210 23.3 980 4.5 2 317 397 18 Y88
Pushla y Tlsxcals 66 300 53 $537 95.0 N4 076 20.3 4 430 s.9 3 563 2 154 7 40, 782
Querstera 22 640 23 59 104.2 329 626 16.2 579 1.5 095 232 20 b3 .
Quintans oo 3 040 3 2ep 64.0 43 228 1.2 302 9.2 262 18 1 539
5an Lule Potost 55 931 73 13 131.7 167 <04 44.0 17177 3.1 1 938 203 20 080
Sinaloa &5 530 69 #96 105.2 306 748 22.8 1 308 2.0 2 3% 206 30 %30
Sonora . 6 768 78 a2 113.5 353 634 22.3 2 BBA 3.7 1 937 787 33 622
Tabasco 13 983 6 972 49.6 136 19 s.2 aat 13.1 679 89 6 113
Tamavlipas 50 004 6 261 136,53 295 021 26.5 2 038 39 3 3 ns s} 0%
Tiewcalw » - 1 602 - 43 877 17.5 492 6.4 1167 181 11 784
Veraceun Haree 30 678 45 339 110.6 277 9N 14.8 3 147 7.8 4 976 238 34 136
Varscrus Sue 46 831 5S 278 118.1 324 491 17.0 2 183 3.8 3 094 1 36) 50 347
Yucaedn 4G 31% 37 032 1ta.0 207 411 27.8 [ 1 470 3.6 2 283 543 2% o4z :
| Zecagecan 16 4o} 281 3.8 1 17 N4 1z 432 i
* Inghido en Tust! . . . : ¢
U aeh-Giid s proventiva 1yol , ]
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CUADRO No. 41

LOGROS DE LASMETAS Y COBERTURAS ALGANZADAS EN SIFILIS, SEGUN DELEGACIONER
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
1981

’—i T E e rxﬁcl‘im“ Jn:n:;:uu
g8 INES ME
DRLEGACIaNE HETA HEALIZADO PORCIENTO | hooinivn FAMILIAR COBEHMTURA #
TOTAL 1 633 902 1 101 261 2.4 509 214 674 047 0.0
VALLE DE REXICO sy 622 379 198 84.0 128 941 250 457 8.3
1 91 325 70 579 6.0 34 393 43 106 9.7
2 ap 052 72 199 150.3 19 817 52 302 6.1
3 12 000 61 507 a5.4 20 €32 15 o7 6.7 |
4 97 612 S5 961 57.3 23 269 32 692 a.s l
5 63 500 71 346 112.4 17 086 51 460 9.9 i
6 73 113 39 006 50,3 12 939 26_867 5.1
SUD-TOTAL DELEGAC. 1 182 280 803 063 63.0 380 273 423 s90 7.0 .
Aguascalientan 11 44n 1t 972 104.6 3 972 7 998 0.9
Baja California W 13 021 30 930 90.5 10 761 19 969 9.6
naja california s 4 901 4 a76 A9.9 2 s 1 561 4.2 !
Campecha 6 722 5 504 81.3 2 907 2 597 7. .
Coahuila 43 621 42 a8 93.0 16 839 25 599 7.0 i
5 796 9 726 167.8 3 227 6 499 10
: = 33 aia v 161 14,1 5 349 3 612 7.0
Chihuahua 52 643, 26 923 51.) 13 527 13 397 5.3 :
vurangn 24 026 15 197 £33 4 ot 13 1S 6.9 -
Guanajuato 29 7A5 29 559 59,2 - 10 456 6.1 :
Guarraro 51 79 25 138 435 6 633 15.1 4
Hidalgo 13 360 14 266 42.0 9 309 7.6
Jalince 100 002 65 nR4 65.9 FEIRET 6.4
mixico 25 740 22 815 79.6 10 0nn 9.6 .
HichoncAn 6 409 21 234 2007 10 339 7.0 R
Hoxalon 19 ao% 1n 266 93.7 12 410 2.7 .
Nayartt 19 914 1s 206 76.8 s 222 13,7 . s .
Suwue imén 78 san a3 342 106.0 57 380 7.7 T
Oavaca 17 432 1t nag 63.4 2 na7 7.5 '
Fuabla y Tlaxcala 46 om 44 170 110.9 20 123 9.0 H
Quarétaro 12 120 1 nRa 14n.3 10 760 2.3 '
Quintana foa 1 ano s a29 7.0 2 247 7.1 i
San Luls Fotea{ 39 147 29 727 75.9 ! 19 1.4
Stnalon LERETH w12 17 562 6.n
San~ra a1 ot 0.5 27 726 7.7
Tabanch ' 17 29 3.2 ) a0z 2.
Tamaulipas i 73 116 ar.y 23 4% 9.2
Tlavenla ¢~ 5 - - FREY 29 7.2
Varacrur Horte j a3 40N CIRET 9.
Voraccuz fur an yan | 14 011 i)
Yucatan ' [ET 15 sal 7.4 -
Zacatecar 1 . n'n—l 4 562 1203
* Poblacion dermchobabinata e 15 sfos y miy . . .
-* Jaciuido e Purbly - S W e J




CUADRD Mo, 42

PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL PROGRAMA NE ENFERMEDADES VENEREAS, SIFILIS, SEGUN DELEGACIONES
INSTITUTO MEXICAND DEL SEGURG SOCIAL

1981
T s WIEOS £STUDIOS CoBTAGTOS _.__;..:EZI?AQA.L‘LEA;@.‘JL%___
GACLGRES PRGOS | TRATAMIEITCS | o tbrmTg - - A
AELEGAL COMPLETUS Dacla | EATUpLAULS TEAT AT Por poraonal)] Pof BERGjasicten
A LOGICOS | T n | o i TR %} do wnd rrav.! porsanat| tes
TaOT AL 12 294f 1.0 a wn PR3 LY & 232 5 1?u 8BS .4 4 052 16.2 RN 2 1] 8 473 ISk 334
VALLZ Lk MIXKIZO 3y eonl 1.0 2 330 2 292 1 072 1 503 as.9 L1 F1.0 3 16l 74L 768 345
1 596 U0 457 23} 224 224 27.8 122 76.8 045 d4d 22 33
2 401 V.6 332 17y 202 222 8.7 134 u7.4 4061 190 T 8 451
3 aa1 e, 262 an 195 19c 1015 167 | ne.3 336 42 S 17
4 nz 1.3 oho 616 a1 336 8.4 236 | 69.a 1 050 29 16 317
5 Asiy 1.2 463 477 396 379§ 95.7 250§ 60.1 224 9 3 334
5 607( 1.5 20 180 139 1az 102 3 a6 | 69.6 305 149 22 560
SUB-TOTAL DELEGAC B 696§ 1.1 6 560 5202 | 4360) 3675 ©43] 2 939 po.q 22 669 7 732 {272 ven
Aguancailicntea 77 0.6 56 40 43 45 {102.3 24 53.3 225 452 12 600
Baja Californta N “sy T8 41 248 200 142 723.4 128 w©s.9 523 a? 11 946
Bnja Calitornis g 174 .3 b 1 15 1 71 63.6 3l az.e 101 o 2 078
Canpache 78 1.4 B6 kL3 75 53 0.7 40 75 .5 141 & 1 362
Coaluils 139 0.3 k13 106 n 172 ) 240.8 83 5,3 1 & 26 a4
Colima 114 1.2 96 69 43 42 7.7 43 1 102.4 N 3 2 11
Chtapaa o 3.3 314 229 233 14) 60.5 161 § 114.2 839 13} 104
Chithuahua 335 1.2 2860 e 299 232 7.6 12) 53.0 910 439 3
Durangs 175 1.2 i 124 131 112 65 .% 76 67,8 469 &7 6 617
Guanajuzto 319 1.1 2145 224 152 147 96.7 166 212.9 k2:13 364 & 58%
Guarcuro 821 3.3 799 289 296 201 67.9 195 27.0 454 68 6 )05
Hidalgo 56 0.2 42 22 le 13 72.2 11 843.86 559 287 & 063
Jaligca 187 1.2 238 &8) 564 571 3 301.2 3ax 66.7 1 53% 1 024 10 724
Héxico L3 ©.H "2 a8y 29 108 j 107.1 31 22.2 305 248 6 195
Wicharakn 164 9.9 126 o Ehid 56 24.9 55 928.2 952 136 10 0«4
Haraeloa 12t 1o 174 179 127 62§ 35.5 261 a1.9 431 73 5 441
Haaric 213 1.4 is7 83 87 66} 5.9 48] 66.7 2 07 692 15 173
tiuavo Ledn %03 1.2 529 596 w07 ES T I § N1 276 | ©7.8 510 294 2 249
Thdacs 21! 2.5 107 167 o 5% 62.5 33} 129y ny 71 6 266
Puabla vy Tiakcala 242 0.6 253 197 231 210 0.9 190 490.5 1 sve 172 13 411
Querédtaro 165 0.9 4?7 60 40 28 70.0 25 63.) 33 61 4 155
Quinkana Roo a8} @.2 1 22 22 29} %0.3 251 125.0 53 29 889
San Tule Potoal 234 o.e 7 77 49 8s 1 173.5 15 %4.1 $10 - 94 3 on
Sinaloa 10 Q.4 Lo 93 uo 57 64,8 TS| 131.6 407 2 ? qas
Sencrs 704} 1.7 333 230 192 161 | a3.8 187§ 2126.1 536 1ps 10 32
Tabawco 194 3.3 176 135 B a0 87.0 42 $2.% 230 22 2 842
Tamaullpae 243 0.6 242 161 102 93 0.2 33 ) 00,0 602 920 & 069
Tlaxcala = 94! 2.0 59 29 34 30 | 88.2 32§ 100.7 33 101 4 0a6
Varacrug Hocte 646 1.6 a1 3153 281 227 ao.n 185 B1.s 1 668 107 8 300
Varacrue Sur 27171 0.7 228 197 117 496 | #2.0 01 70.8 1 671 423 22 B39
Yugatan 123 0.5 108 100 £ 549 09 .4 47 9.7 1 080 116 12 049
Zacatnsan 45} 0.6 23 27 - 22 171 3.9 21 | 123.8 814 243 3 5313
. . . N
Intlusto at Purbty. B S I SUoclldia AL vl Lceveaativa 100
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CUADRO No. 43

PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ENFERAMEDADES VENEREAS, GONORREA, SEGUN DELEGACIONES
: . INSTITUYO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL

198y
CASOS bE I.,”.M”“m ESTUDIOS CONTACTOS S CSIORES 2 ~
e EaARTORES GOMORRER 17 mbinrnag | SPADEMIQ oo T TRAT) POTr parsonal | For otrc |[Asistentes
{P~4-31-1/80) LOGESIS § nan = ' TP % das wmd bvaw. | wwrsonal

TOTAL 16 313 14 124 12 505 7 257y 5 414 74.6 3 456 | 100.8 17 632 6 591 240 221
VALLE DE NFXICO 2 511 2 660 2 522 1 374) 1 3173 b5.4 1 093 93.2 2 416 247 60 969
1 577 437 441 303 306 {101.0 210) 68,6 544 21 12 686

2 323 411 400 149 128| 65.9 151 | 118.0 200 72 4 194

3 413 sz art 179 166 | 92.7 147 €8.6 104 2 1 523

4 440 628 573 125 275 84.6 276 | 100.4 990 - 29 15 934

s Qs 536 451 250 214| 0.6 2281 106,85 369 4 1 966

-3 s 106 286 168 B4 ) 55,0 131 96,4 209 112, 14 3266
SUB=TOTAL DELEGAC, 13 802 11 4G4 o 981 3 883) 4 241 72.1 4 363§ 102.9 15 216 6 344 179 252
Aguascaliantes 22 178 164 151 56| 37.1 In] 61.0 7% 82 4 178
naja California W 448 392 410 24% 1701 69.4 1774 264.1 i3 2 140
Naja Califo¥nia 8 150 140 115 56 354§ 62,9 34 97.1 337 a 2 128
Campache 157 177 121 34 241 70.6 3e| 158.3 140 3 801
Coahuila N 972 470 EETY 227 1661 73,1 259 | 156.0 768 156 15 137
Colima 430 T 301 109 971 @%.0 93f 9s5.9 300 77 2 593
Chinpam noz 5n0 206 198 136 | 68.7 247 | 101.6 928 - 281 9 687
Chihuahoa 543 406 428 360 2341 65.0 2201 94.0 692 349 13 671
burango 255 219 109 189 1331 70.4 113 es.0 220 90 4 107
Guanajuato 399 346 320 237 201 | B4.0 266 | 131.3 328 J02 3 959
Guarreara” 516 521 a1 276 223 | 00.8 2017 90.} 423 a1 S 404
sidalao 11 n6 47 29 21) 72.4 14) 66.7 87 o7 } 708
Jalinco ELIN Inn e 73 452 | an.s 4411 95.4 983 s67 10 80O
México 110 T 95 41 401 97.6 b1 95.0 137 ars 3 373
HKlichoacin 372 520 LT 210 101 86.2 iR} ] 101.1 1 468 115 10 33s
Horalos 399 34n 310 361 126) 34,9 1o} o2.2 re L3 6 RS3
tayarit 196 242 214 93 70{ 75.3 3o 42.8 690 n 2 A79
Huavo Ladn nesS s 250 aso 2781 77.6 299 1 107.6 406 821 A 493
Onanaca ns 290 211 an 621 6n,o 76{122.6 me 173 9 716
Pumbla y Tlaxcala 623 790 510 $3m 243} ey 3471 101.2 2 a12 662 11 072
Quarétaco 252 172 135 10 60| A5,7 sa| 90,0 145 60 2 198
Quintana Roo uz az s7 57 46 { 10,7 a3 2107 3 787
San tele Potaef 141 10 160 61 82 [1)4,4 45 146 106 - 2776
Sinalos 6 A 1 07 7oa 233§ 7.2 168 10 £33 5 479
Snnora 774 30 ¥y 174 165 { 24.n 156 360 148 7 672
Tabasco a7 431 236 11t 9n | an.3 09 305 53 3 188
Tamaulipas 534 521 164 160 153 1 us.o 133 262 a6 s 01%
Tiaxcala * 61 ah 17 53 RS RIS 29 266 s 3 074
Voracrux Horte 554 fnn 444 ann 203§ 72,5 174 % 424 266 4 093
Veracrur gur 751 501 523 207 150 76.0 150} 94,3 625 a4 12 277
Yucatan 216 213 1as 7 62 | Na.9 S0 95,2 422 5) 5 573
Zacatocas 123 an 62 an N jea N | 100.0 134 179 2 228

® Incluldo en Puehis,

€1t



CUADRO No. 44

_DETECCION DEL ESTADO NUTRICIONAL E

INSTITUTQ MEXICANDO DEL SEGURO SOCIAL
1981

N MENORES DE CINCO AROS, POR DELEGACIONES

i H T T ZDUCACION A GRUPGE
nos l THALD UL SESHMUTRICION | PP e
DELECACIONES HETA INVESTIGALOS | PORSIENTO | 5OSPI ! poRCIERTO TEvE PR Y T 2 T O]
H [ D-1 D-2 @ Hod.Prev. { Personsl
{ =2

TOTAL 27536 254 : 2 w62 917 10%.0 337 292 14.2 ) 225 124 74 263 121 039 72 939 3 707 1e4
VALLE DE MEXICO 433 A22 302 6031 80.3 40 539 10.6 J 21 20 s 144 7 929 7 o4s 197 420
1 153 402 827340 59.0 FERCT L A - D S M TA 17699 1 355 3735 40 636
2 15 S4n &9 152 194.5 5 D46 8.4 I 2 624 361 799 664 31 )9
3 14 130 16 820 310.1 4 450 S.7 2 309 n3 1 597 2% 033
4 88 160 94 0v3 106.7 11 770 12.5 ) 4 463 1441 2 203 631 44 318
5 67 600 40 904 €0.5 2 se) L) 1 5353 &40 1 913 2 312 26 03A
5 £)_naz 2572 14.9 _._505 9.5 ! 307 490 50) 06 2% %02
SUB~TOTAL RELEG, 2 l02 832 2 200 1le 108.4 336 153 4.8 | 203 vik o 11e 13 63 894 1 3509 764
Aguascsl tantes 27 G40 | 36 6n 114,06 7 036 728 | 5 518 1897 1913 33 %16
pajs Californis 41 402 104 173 252.1 1 348 1.3} 710 123 1 395 236 52 482
baja Califorma § 9 200 [ Y 65.9 &30 9.6 537 60 n an2
Campache 16 as? 14 wo2 88.1 2 7112 18.2 1578 320 919 1638 10°433
Coahuila 115 062 141 692 123.1 8 690 6.1 5 496 1718 3 2 054 73 83
colim 8 735 21 006 240.5 4184 15.9 1 952 582 968 7 & 343
Chispas 34 020 28 293 63.1 6 195 22.6 3 1 1 157 4 1 0320 44 591
Chihuahum 63 295 92 261 110.6 4 303 4.7 2 03 524 3 2 196 47 584
Dorraenn 36 319 40 784 1.7 7 504 18.4 5 750 1 748 1 2 543 22 506
Guanajusto 19 6 22 a3y 206.6 15 4688 9.5 9 463 3 022 4 8 300 68 394
Guarraro 33 292 41 550 40.9 7 6e .o 4143 1 799 1 383 15 99
Wadalgo 30 326 48 637 126.2 12 133 24.9 a 553 Py i 2 aos 33 153
Jalisco 240 319 159 702 6.4 28352 17.8 5 774 3 723 ' 4 031 91 061
Héxico 118 042 74 144 62.0 19 765 26,7 14 333 5 049 1 336 3 0% 4339
nichoscln 139 764 113 4ol 01.4 19 859 12.5 8 703 2 769 14 393 2 640 22 836
rorelon 5 Asa a8 465 816.0 A 673 10.5 3 626 1 053 1 993 548 26 549
Hayaric 33 117 57 774 340.0 9 050 18,7 6 729 1759 5 735 1163 53 780
Huovo Ledn 210 000 174 774 83,2 1L 162 6.4 6 222 870 2 654 3 3o a1 837
Daxaca 98 3517 54 232 55,0 12 127 22.4 5 577 1 932 s - 9% 47 753
puehla vy Tlaxcals 51 214 104 966 20%.0 34 675 3.0 27 015 10 825 9 8 774 118 877
Querétaro 4 uii L3 @37 674, 8 653 14,2 1171 2 539 2 8% 34 224
Quintana Rroo 9 240 10 224 110.6 1 i4v .2 * 5 451 90 35 3.261
San Lule potosf 104 913 101 447 96,6 24 370 24.2 16 14) 4 938 5 sas 43 462
Sinaloa 64 799 97 164 7 138 8.0 S 567 864 3 1 673 61°233
sonora 126 940 99 731 3 640 36 3 024 { sa1 2 3 653 43 7%y
TALasco .19 360 25 938 7 269 20.0 % 001 ‘2 018 1 120 13 o%o
Tamaulipas 107 cos 1ut 049 T 857 6.9 s 010 ‘1 435 2 2 169 s4 219
Tlaxcals « - 16 340 s 562 34.2 4 616 2 lo4 E] -~ 091 20 921
Veracrur torte 16 %D 56 237 31,4 23 167 41,2 11 655 4 N2 1o s 272 71 80
veracrue Sur 69 190 a1 122 116,2 14 0608 8.y 10 396 4 266 6 2 970 105 13a
tucntén 70 653 75 862 | 107.1 10 974 4.5 . sam 2 010 2 32 3 117
| zacacecas 25 09% as 577 1 wenie ) e 30e 204 _ L ¢ se2 1993 3 PRETIN 33077

* tnciuido an Puebita,. Je byt cuen vl ol LIer o W GG Uiliie e Lok

LAN



CUADRN No. 46

CETECCIONES DE MEDICINA PREVENTIVA REALIZADAS EN LOS PROGRAMAS DE IMSS-COPLAMAR
INSTITUTO MEXICAND LEL SEGURC SCC1AL

1981
ENRE ANCER Cl .

DELEGACLONES TOTAY ngg??’! :._;‘.l:’?r;,& Sx:—.czgrrnsniﬁc DIAM:TES SIFILIS NUTRICION
TOTAL 903 960 10.829 300 370 20 599 117 024 20 9390 426 140
VALLE DE MFXICO 366 o 199 1 3 8 195
1 366 o 159 1 3 ;] 195

3 - - - - . - -

4 - - - - - - -
SUD-TOTAL DELEGAC. 903 594 10 ©29 300 21} 20 590 117 o2y 20 982 425 951
AGUSHEDY innten 313 998 434 11 063 1 uog 6 995 1 047 11 941
Baja California N 7 415 33 Z 83 105 1 302 100 3 099
faja California S 249 o 50 L] 10 o 169
Campeche 5 661 62 2 336 as 343 401 2 475
Coahuila 17 s62 75 6 727 5 2 BU3 24 T ubw
Colima 5 31 3 1 400 25 1 059 236 2 615
Chiapan 18 906 755 5 912 353 1 909 410 9 567
Chiihuahua 24 51s 0o 13 809 560 1 976 192 11 8u4
Durango 12 860 12 6 064 1o 172 53 6 549
Guanajuato a2 140 159 14 063 1 Ne 6 120 400 1Y 994
Guerrern 2us 4 604 755 1 655 426 7 933
Nnidalgn 377138 cin 11 ne3 1 240 4 453 930 18 o062
Jaliaco 47 Qan 96 21 162 2 156 1 oo i 333 14 10
Marico 20 934 401 20 607 961 1 030 266 26 Ssun
Michoacan 90 106 263 25 206 1 210 1% 270 1 3 42 218
Maralos 72 ap4 773 5 737 2 141 1162 1 910 10 761
tiayarit 11 307 2 5 039 18 707 168 S 273
tiunv=- Le%n G 236 kL] 1. AR6 125 ©03 19 3 784S

Oaxaca 47 135 721 13 111 1 979 3 374 1 024 ’

Punhia 85 149 1154 29 a1) 3378 . 12 293 2 025 I6 162
Quordias . 317 440 1l 6466 9560 2 952 672 14 210
Quintana Rao 31 27 1 a0 33 T04 A 1 337
San Luin Potani 105 647 1354 27 32 5 341 22 7173 4 333 43 95q
Sinalon a1 657 in 10 124 1 ~an 4 163 793 14 a%¢
Sonura 7 10y “n LRRTIN 031 3 093 535 7 693
Tahancn Ty ann 0 3 68 3 224 o 7 276
Tamaullpan n 546 29 1 a2 V45 L66 15 G 249
Tlaxcala 13 any 134 A his 3713 1 anm 507 7 324
Vorncruz tinrte 23 00n ma 4 512 ERES 791 23 17 724
Varaccuz Sut 22 51 277 6oy | an 2 an? a1a 12 9ns
Yuentdn “ann 7 31 onn 4 1 554 ] 4 ary
Lzacatacay an 625 53 17 564 A0S 149 102 19 173

A

481



CUADRO No. L3

oo

e g

ASISTENTES DE EDUCACION A GRUPOS, SEGUN TEMAS IMPARTIDOS, POR DELEGACIONES, EN IMSS-COPLAMAR
INSTITUTO MEXICANO DEL SCGURO SOCIAL

1981
S TP e TR~ P T T . OOt GEafrrmun g . . -
DELEGACLONES ! TOTAL E‘g:;hﬂ l' :,:.:_;m 1cA Sf: “E’:lt.fz;.;:o DIADETES BIFILIS CONORNEA (NUTRICION p‘:mvﬁb xc':g":;b [DTARAEAS 'll;:!tmﬁBESP EMIEA- |poctomTEs | WTHOS
T 0T A L 7 491 197 | 14t avy 4V 735 33 L2 : 110l as 3031 a2 xu:.! 501 &Y 195 529 294 Q75 ] 242 825 141 218 {267 546 90 376 {83 821
VALLE Dr MEXICO 2 077 18 a4 22 10 o 3 182 150 95 198 164 636 58 °
J 1 2 077 1w 44 2z 10 o o 362 150 95 198] 164 636 ase )
SUD-TOTAL DELEGAC. 2 491 420 | 146 425 209 691 | 95 603 136 369} 44 302| 42 1us | 'S00 4p6 195 379 293 980| 242 627| 141 074 266 9%0] - 90 018 {05 821
Aguasscalientas /3 034 6 194 a 831 7 322 10 669 4 367 2 a3 12 089 < 438 5 147 B 057 4 196 s 210 2 187 1 489
_Baj)a Calitornla dta, 3 008 102 461 245 324 6B o 603 EL) 154 Iy 6L 3le 192 49
aaja Californta Sac 119 o 15 o 1] o ] 22 7 4 30 ] 58 3 °
Campacha 20 593 701 1 425 1 072 1493 3% 115 3191 177 2 210 2 153 1 667 3 239 363 106
Coahutlas sl 124 4 590 6 693 767 3 956 635 681 7 0BO 8 075 4 510 4 006 3 242 5 0356 1 667 558
colima 9 012 400 983 239 1 oB9 455 15 1 €31 136 837 1221 754 a18 283 2z
Chiaps ida 433 13 u32 a uo4 4 10 4 435t 1 677} 2 908 31 427 s 079 24 405 17 238 9 794 23 978 6 535 1 1 70)
Chihuahua 52 350 2 7% 5 626 2 086 1 747 7ns 1138 4 935 3 855 L 242 < 93¢ 3 436 $ 500 X 18 2 %3
purango 22 600 1 m .2 977 406 630 202 807 a4 678 190 2 819 3 306 1 726 2 4as 399 224
Guanajuato 123 619 6 711 9 962 4 493 6 581 2 199 1 965 29 845 6 477 14 248 31 184 8 021 13 627 5 3 103
Guassero 54 545 4 501 5 312 3 193 3 535 2 920{ 1 187 7 4s5 3 83 7 211 4 438 2 740 s 309 1879 | a3
iidalgo a7 012 5 192 6 549 2 319 3158] 1 574 876 20 526 10 222 7 s8s G 169 3 763 a 589 3 654 | 6 635
Jalisco 79 303 3 4le & 207 S 205 4 951 925 1173 15 680 1 909 10 487 H 264 5 3182 10 759 4 134 204
HéxicO 170 347 7 908 16 090 4 158 9 296f 2 163| 2 049 25 645 23 248 19 s506| 17 887 9 179 16 297 8 901 [ 7 330
nichoacsn 262 214 17 115 30 477 B 890 22 0865 3 272 S 173 52 488 20 938 23 446 21 113 15 620 19 995 6 692 |13 032
Horalos 50 290 2 ezg 4 795 2 875 1. 805 1 938f 2 057 8 115 6 833 7 162 4 069 3 068 3 574 1 167 [
Nayaxit 51 31 932 i 003 1 261 1 209 1 332 559 11 2385 180 7 305] 10 460 s 013 9 231 11 Q
HuRvo Ladi 22 M0 + A9 1 605 1197 1 242 627 553 5 024 901 1 782 1 812{. 1 o028 3 on 836 | 1 662
vaxach 183 2468 13 428 13 559 5 1781 5 610 L tu%y 4 687 33 133 o227 24 ann 18 734! 11 695 232 455 7 430 | 4 162
Prepln 252 615§ 12 787 18 121 | 10 791 12 93} 5 2%6| 3 328 49 220 24 308 29 2712| 24 127] 15 e 22 873 13 433 {10 dHO
Quetétaro 96 427 6 17 8 637 3 ce? s 2990 2 228 91 11 701 6 431 12 772} 10 687 4 598 9 91 4 204 | & 999
Quintsna Rao 15 332 420 797 235 616 115 211 2 600 440 4 Gae 1 756 P 2 o9 156
San Luls PotonS 131 290 9 208 11 414 4 895 9 852] 3 079 897 21 983 11 638 18 266 12 480 5 74k 14 862 Jas i
sinaloa 83 260 3 98% 4 883 s 015 3596 1 152 012 15 025 10 201 24 569 9 331 2 e8s 9 344 1 469
sonors 7 180 2 12s £ oos [ 3.723) 1 268 673 9 86s 4 892 4 980 < 068] 2 427 7 196 1616 |6
Tabaaco 21 520 2 12 2 536 t27 640 32 746 4 160 1 7318 3 98l 2 234 1 204 1 m 40
Tamwaulipas 44 019 4 234 3 770 3.285 3 216 417 1175 11202 140 3 789 3 736 2 820 3 9 X 730
Tiavealn 36 749 2 447 3 290 1 733 2 £0) % 264 919 7 256 6 992 2 547 2 104 514 2 360 €32 | 2
Varaciuz tiorte 79 444 4017 4 350 i 582 3 o4 $17 -1 9y 38 490 4 308 4 164 3 449 2 124 10 2198, 462 1
veracrux Sur 13 004 3 ang 3 291 2 470 2 797 1 246} 1 36 23 321 4 046 6 543) - 5 4¥% 3353 s 3e3 PR 198 B
Yucathn 1) 00w 41 2 3180 73 1.619] 15 o 3 401 as 1 832 1 31s) 640 1 17 791
¢acatecas 113 167 2 254 9 819 2 608 2 7% 734 720 3 021 6 518 13 725 13 746 7 735 14 17 % 268 1
- PR TN . -1 Cl.L G e il UL 0S¥ Sive el d
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GRAFICO 2

Estimacion de la distribucion
de ias causas de muerte alrededor de 1980*

PAISES DESARROLLADOS

Causas desconocidas
Vv Olras causas

Enfermedades
cardiacas isquémicas

{AB3)
Accidentes
y violencia Ent, dacl.
Enformaedadac
{AE132.1650) cerebrovasculares
{AB5)

Todos los demés
neoplasmas
{A45.46. A48.50,
A52:61)

Otras enfermedades del
sistema circulatorio

{ABO.82, A84, ABG-8B)

Enfermedades de las
vias respiratoriag

Cincer de pulmd

(AS1) - (A89.96) "
Enfermedades
3 carctiovascuiares
Causas desconocidas {AB0-88}

YV oltas causas

Brencuits
(AG0 &3}

Accidentes
W@ noienci1a
{AE138-150})

infeccicsas v
Qardsitar.as
1A1-6, AT.R3)

j Otras enfermedgacies

(A45.61) \/

4 f > aiC
Ciertas enfermedades Enfermedades d'a_"_e"':‘
ae 1os lactantes {A3-82)
{A131-135) Tuberculoss respirataria

(A6}

*Categorias basacas en ta octava revisién del ICD.

Fuenta: Estimaciones de 12 OMS. ; L =tudo G¢ 1 ya;l;.c:.fn menGilol Ao




GRAFICO 1

Esperanza de vida al nacer estimada y proyectada
para las principales regiones

69 70 80
Mund
undo - - 58,9 .
- e L e e T e e 1635
Paises
desarroitados

Paises en

desarsolto
Atrca > 7.
g N e Tt -4 65.7
Atrica Africa Africa Africa
ariental centsal septeninGnat accidental
] 359 | S =G
gl * - et Y
8] 5 e 530 AES.3.0
3 T ey 51.0
Latina 1631
NP il ieyaiei. 4683
América Ammérica del América dei
Contral Sur templada Sur tropical
[t Aa 3 | [Camreryay RO
_f vme t Caneeiy - ved, %
America [N T o1 69.0
i fiorte | — - i e 174
. R R A 8 27 o e T S LA P A AN R A T B -4
s T gmema oo ] 4t 2
- 1579
DM - ESM A it -k g
Sinia Asia
. ocegidantal

Oceania

=1 1950-1955 [=3-1980-1985 - 19952000

Fuente: Naciones Unicas :rotado dw

le poblazeide uncizl

136,

fomvtva
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119

;stimaciQnes Y proyeccienes de les naciowes Usidas de 1las taase
de natallua@ brutz y la tasa de fecundidzd total pare lzs [ ¥
cipales regiones y subregiones(1570-1575,1975~1560,1500-1555 ;.

Tasa da natalidad bruts Tarr de fmcundidact ¥02a1
Cambio R Cambnip
1970-75  1975-B0 1980.88 porcentus! | 197075 197580 19B0-B5 porcenrod!
32.7 '28.9 273 ~16.5 4.53 3.30 3.55 =216
y 0 Y] 15z — a2 2.3 sa7 s8R — =2z
Paiyes menos desarrallados b/ 38,7 pe k-3 31,2 —19,4 5.53 4,63 408 -26.G
Atrica 42,0 265 a6.4 - 1.3 6.49 6.46 €.43 - 05
Africa orientat 495 494 49,1 - 0.8 6.75 6.80 6.7¢ 5.5
Atrica cenral 45.8 453 24,9 - 15 6,00 601 - 6.03 o5
Africa septentrional 433 438 419 - 32 6,29 6,16 6.01 - 4,4
Africa meridional 402 9,1 39.6 - 1.7 5.43 5.20 5.0 - 4.0
Africa occidental 49,7 Taga 49,3 —~ 0.8 6,84 6.85 6.85 o3
Amirica
Amirica Lating 35,4 3 3,8 ~10.2 5.02 4,51 4.2 —-17.5
Caribe 323 274 27 -76,1 4,54 364 336 ~26.0
América Central 42,7 384 351 -11.8 6.33 5.47 476 =748
América del Sur temptada 239 - 28,7 243 1,7 g 3.26 3.2 o8
América del Sur tropical 352 ek 324 -~ 8.0 4,98 4.8 413 -17.1
América del Norte 16,5 16,3 16.0 -~ 30 1.95% 1.90 1.8 - 5.1
Asis '
Asia oriental 24 2186 182 —43.8 4,66 2.96 2.20
China 31t 220 8.5 ~—458 5.09 3.0 2.33
Japan - 19.2 151 12,8 ~35,4 2.08 1.82 1.7
Quros paises 303 27,1 23.8 -21,4 2,29 3.82 To
Asia meridionat 40.6 2.7 343 ~14.0 5,74 5.22 2,85
Asia sudoriental 388 35,7 3.7 —18.2 537 4.84 4.1
Asia sudcentral 413 383 358 —-13.3 5.87 5,32 478
Asta sudoccidentad £5.7 33.6 318 - 3 5,3% 5.73 5. :
Europs 16,3 14,8 14,0 —13.0 2,16 1,95 1,90 2
Europa orientat 16.6 17.5 164 - 12 2,20 2.22 237 4
Europa septentrionat 15.92 125 128 -19.5 2.05 1,76 - 1.78 h
Europa meridiona! 17.7 16,1 156 -~130 2,47 2.22 212 2
Europa occidental 145 1.8 11.7 -19.9 1.89 t.61 1.58 <
Ocasnia 238 28 211 ~14.9 3.8 282 s Rl
Unién do Repiblicas
Socialistas Sovikticas
URSS 7.8 183 1638 5.6 24277 T3 223 -5

al Lot passe: mas desarrolladas 1on 1os o= Europs y Ambrics de! Narte, y Australis. ef Jandr, Nueva Zeiands »
b/ Lot Doites en desarrollp son los de Abrica, Asia, Ameérica Latina y Oceania, conercepardnde Autiraty, &) Jab:
Zelanda,

Fo.nte:istado de lz poblacida wunaial 1364 S....U.
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POBLACION DERECHOHABIENTE
1983 - 1984

K-« T R B | Anuos

Variacién

Concepta X g
I £983 1984 (1}

Absoluta | Relativa

101A) 20 977 383 29 332 101
Al Acguradin . . rasein 7015 135
Perinanentes 5 0M 622 6 428 685
Deians ) . - 5 506 628 5996 413
Campo 427 994 : 32272
Eventusles y temporales * 1 124 500 1186 450
Industeia de la construccion 657142 < . 691398
Apcnos a la industria de fa construccion 267 000 291 605
Estacionales campa 200 358 203 447
b)  Famifiares de asegurados 18 937 004 20 443 135
Prrrmzoente In 045 407 17 391 155
Urbano . 14.742 673 16 075 259

Campo 1302 734 1315 8% -
Eventualcs y temporales 2 891 507 3051980
Urhana ’ Zedeas T 270589
Campo . 259 954 - .261 391
©t frminnaties ¢ tamifiares . ony 257 127383
d) * Pensionadus 631 096 756 943

2354718
556 013
494 063

489 785
4278

61 950
34 256
24 605

3 089
1506 131
1345 748

1332586
i3 102

160 383

158 943
1440

Zo2574

128 847

8.73
2.88
8,33

8.89
1.00

5.51
5.21
9.22
1.54
7.v5
8.30

.04
104

5.55.- -

S04
0,55

29.82.

19.%4

N

Daten delinitivos al 31 de diciembre de 1984

FUENTE:  Subdireccion Ceneral de Finanzas, lelatura de Planeaciin Financiera y Programacion

031



ASEGURADOS PERMANENTES POR MODALIDAD DE ASEGURAMIENTO

1983 - 1984
—
Anus Variaclon
Cuncepto
1983 1984 {1) Absaluta Relativa
JOTAL 5 934 022 © 428 085 494 003 833
URIANO 5 500 025 Swodid 489 745 d.8y
_ Oubnanie urbana y revenion de cooas 5 142 Joo 5 S04 997 422 01 s
Cuntinuacivn voluntaria R 100 853 1tadte - - - C3yosm 13,84
Trah. gobicrnos tlatales y municipaley 60 044 91928 34 884 - 58.10
Otras modalutade 203 300 221672 - 18312 9.00
i T CANIO 427 voq 432272 4278 100
Sovwibad de Creditor Agricala y Ejsdat 145 350 141 423 <3927 ° - 2.70
Asalarsados el camps 36617 39037 2420 o.01
Peguenis propretarios 17 180 19 543 2 357 13.78
Pruchictares de Cang 121 482 128 001 6519 5.37
taquemas muditicados 107 359 104 268 -3o91 - 288
. J

11 Datos delimtivas 3l 31 de dicembine de 1984

HUENTE:  Subdirescinn General de Tenanzan. Jelatura die Pl o Fine w sy Urogaasionm
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ASEGURALIOS PERNANENTES POR DIVISION DE ACTIVIDAD ECONOMICA

1983 - 1984
Ados Variacion
Actividad econamica T B N
. . (o83 ructury J 1984 (1) ‘ln:'(hun Absoluta Relativa
tOIAL 500 022 100 0 & 428 085 1000 494 063 RN
Apcculturn, ganaderia, silvicultun
AT Y pasua Sa2 dre 897 S3o B2Y 88 4484 v
tndustria extrachive 80 647 [P 85 710 1.3 5 0oV o.28
Indesiera de tranctamacinn 2 Q88 o1t Ao 2 262 960 A5.20 W74 N7 LRE
Comtruccion 158 882 t 7. 1S 783 .80 1201 10.70
tadustrin elictrica y sajtacion '
¥ suministro de apoa potable 81 81s 138 84 204 1.32 ‘3 089 377
Comeecio | 126 580 18.98 1189 458 18.50 2 878 5.58
Transpuries y comumicacions Aps 248 L1 372 320 5.79 7072 Loy
Servicion para cmpresas, personas,
tanpar, st des v comunales § 256 000 2517 1 450 376 22,56 194 376 15.47
Oteam prupos 2} 294 768 5.03 330 348 5.14 S o7 c.oT
W Dt i nltavem 38 38 dv diciembee e 1983,
120 by b cvatinnsn sea voluntaria, of segura facwl  1on trabuajady v

THENIL - Sububies cfon Caomaaat e Tinansas, felabiera sbe Plancsciin Finam wes y Prograntaoin



ASEGURADOS PERMANENTES POR CELEGACION
. 1983 - 1984 .
Ados Variaclon )
Oelegaciones
*1983, 19g4n Absaluta Relativa’
TOTAL 5934 622 - © 428 085 494 003 8.3
VALLE DE MEXICO 1921 167 2034258 117 091 o.u9
“Ddegacion No, |~ 337425 373023 ° 33 578 .53
Debgacion No. 2 324 082 333 186 84504 2.02
300 630 5454 1.81
Dulegacion No. 4 291 034 302 201 (1 to? X
Delegacion Nu. 5 363 780 394 335 30 855 8.10
Delagacion No, & 303 601 329423 25 822 8.50
REGIONALES ¥ ESTATALES 4013 455 4390 427 376 972 9.39
Aguascalientcs 64239 & 570 5337 8.31
[} IS Noete 185 #8S 193 449 27 565 to.62
Bage Califor 22 574 i 24439 1 865 8.26
Tampeche 35125 38 230 3108 8.84
Coshla 232193 250 002 17 809 7.07
Colina 31037 34352 3s 10,63
* Chiapas 44 111 ©0.155 6 044 137
- Chituahua 213076 264 674 31 598 13.58
Durango 84 691 - 92 862 3171 9,05
Cuanajuato - 200 071 214 936 14 885 7.43
3 91 032 92 798 1766 1.94
LWy 20082 2315 JANT]
faltsco 410 353 478 698 68 538 16.70
MevseosTotues 6 595 96 823 10 23 tat
Mithusacin 10 916 17 132 6186 5.57
Murckos 76 499 85 995 9 496 12.41
Nayaot 64032 66 981 2 949 4.60
Nueve Teon 400 079 439 494 33415, 8.23
Quvaca 58 102 261 719 1617 0.22
Puchla 170 300 187 251 16 911 9.93
Quervtarn 71512 82 224 7712 10.35
Quintana Rao 35 484 40 233 4749 13.38
San Lues Potosi 128 147 134 827 6 680 3.21
(N J
(Continaal

€2



JASEGURADOS PERMIANEN 1S POR DELEGACION

1 vntinnag e 11983 - 1984
( Anos I Variacion I
Delegaciones - T et
o jopa | Absotua l Relativa
Sinaloa ERTRY 1 177 Qa9 14971 9.18
‘Sunaca . 1194 674 201 e 17 290 8.88
Tabasces | 49 310 55 18) 5 867 11.90
Tamaulipas . “i7¢ 471 190 B4 11343 6.32
CTascata 7 - 31277 35 368 4091 13.08
Veracrer Nosde . 1172 690 142 805 10 115 5.86
Vetacruz Sw 1137 000 140 926 Aoz 2.86
Yucatin 142 102 147 591 51329 3.64
. Zacatecas 37 839 40 795 2956 7.81°
L -/
1) Incluye e 1983 2 2 asepurada con adsrripeion no definnida,
(2 Daros definitives al 31 de diciembre de 1964,
FUENTE:  Subnbieeccitn Genreal de Finanzas, frfstuca de 17 e i y Proge

-
n
-



NSHON DEL RECIMEN
1983 - 1984

~ - I L e \
Anus . Variacion
Concepta — -
B 1983 l 1984 (2) Absoluto 1 Relativo
Muts aptens incineporadon 1405 - .
Namvre de ssegurailon permancntn 5934 022 o 428 085 494 003 8.3

(Urbanu y campul 5 603 708 o 143 883 480 175 3.8
Rigimen voluatans .
(Segura lacultative) 103 555 180 534 lo 929 10.33
Eaquemas moditicadon

jl'.lmpo) [31) 107 359 104 208 3091, - 288

J
W ndduye Linta . a y ! l. Comarca ) nera, Banco de Creditn Rursl “Centrar”, Ndeacanminn Pro. Vallan,
1at l.nm..l.utumum 5....014..L.,‘.,u.mm.u “Larate Candenan”, Fiknomino “Hahu de Banderas™, 1lan Chontalps, bengrpuensros, cand shike ~
. ju 1 S0t b Vi atan. 5ovcsemicsamrivs - Cusores da it Larpat”, Eiidaratias Miguel Hilalgo, Ahome, Sca, ;¥ AL n:
U Datus stsmmtivon ol 31 she s EARRFH ~

TUENTE  Subduecaon Generad Tecnca fitatora e v Aldiscion y Vieenasa de Deecchen,



CAPACIDADL NMITICA INSTALADA
1984 (1)
f__.-_w__.____._...____m.,_.] Uinidades | Camas iCansultonios Quitofanost  Salas  JLaboratorios| Gabinetes l'amu:i:}
i s g i Midicas lcensables | (2 {3} de clinicos  |radiolbgicos! {4)
i CONCEPTO directas expulsion
{ lr{\' servicio
!
i TOUAL 1 500 29 196 10 i98 730 479 339 617 1435
i .
i
b Primer ovel 1 aod I 646 5170 J2 188 156 128 vr8
l Unidad de Meticna Famitiar 7o 3763 1 13 100 81 715
Unidad de Melicina Familiar
on howpitalizacian 199 1 636 963 3t 169 54 45 196
Uniclad Medica Rural “Esquema
Motificada™ 67 154 6 2 2 67
Unidtad aucdear de methicing
fanvihar 32 289
Seguntie nived 162 20 19% 4255 502 254 157 8 159
Hespmal Coeneral de Zona 33 L7127 1051 165 9 k1% 107 s
Hosputal Ceneral de Zona
con mediona {amiliar 103 12 446 3032 320 163 103 208 10y
" Hospital Rural “Esquema
Miuxhfrecada™ 22 o4 143 17 " 22 22 21 22
Otros (5) ‘. 259 20 v 2 K - .
Teceer nivel 35 7654 773 205 37 26 151 R
Hospital de Especiatidad 17 ‘4 515 354 3% ar . _is 71 2
Hospitat de Eapeciatidades ® 273 263 78 8 77 t
i Oteans 5} 12 402 156 3 3

mn all

om0 L ncerpneating sde nuevas ey,
o
I nea,
fay
1 Inciove leas sontades que geopors e
TUENTY

Nalia tnctiyee wiudles de disiinutinnes peor ebieastaly

a2 Fanitiar, especialidad y ntros servicine

sabas dde tacacirupia y sabas mistas

an seevicion

abes evctunuvias de Jamacis v lasiion de fasmatis v arthive shinis en un logal

Sibchseceifn Cenesal Midica, Depariamenio dr Caplacion ¥ 1'1oces de $a Inlormaeion,

e invichades maticas ded Begimen Qralinario b de Sulidarutad Soeial. ast come sunwn.

921



e e s o m smysire e = gm e Smes memesesecmsrmet ar FITVEES e PtiCNRiEG SOy AL 60
CAFACIDAD iNSTALADGA GE SERVITIGS ¥ MRISTATIONTS SCTIALLS
1984
- Centros de W
Seguridad Centros de .
. Social Centees de | gl sion de | Indalas |peyoq] Centros Guarilerias

Delegaciones | |Capacitacién i clones (3 vacacionales | Velatorios

para cf e Conocimientos d o ) alber, t4)
Bicncstar 2) epurtivas 4 Bues
Familiar (1) .

TOTAL 136 324 407 100 73 3 9 nz
© VALLE DE MEXICO 41 & 57 23 0 - -2 53
Detrgacitin No, 1 b 2 4 s 1 - — 4
Delegacitn No, 2 12 3 1 [ h) - -— 15
Delegacion No. 3 3 - 12 1 1 i 1 2
Delegacion No. 4 7 H 8 s — - —_ 4
Delegacion No. 5 2 - 10 2 2 - 1 19
Delegacién No. 6 a 2 10 4 3 - - °
REGIONAILES Y ESTATALES as 2 aso 77 63 J 7 ~
Aguascalientes V - s 3 i - — 1
Baja California Norte 3 - 13 2 b - —_ 3
+ Baia Cabforma Sur 1 - - - 2 - —_ )
Camprche 2 - 7 2 2 - - -
3 -— 7 2 3 - i 4
- = 7 3 2 - - 1
1 -— 8 1 - - - —
1 - 3 z i - T 7
. 2 - L] 2 1 - - 2
Guanyuate 2 1 0 1 1 - — 4
Gucerets 6 - 2] 6 4 - - 4
Hidalso 2 - 4 2 1 - — 2
Jalisce 4 - 50 3 3 - 1 N
Mévico Toluca 1 - 3 ) 1 - 1 2
Michnacin 3 - 22 3 1 - - 2
Marcles 1" - 3 10 ° 1 - 2
2 - 4 2 1 - - ?
8 1 A s s - 1 .
1 - 5 ¥ - - - 1
Puebla 3 - 7 1 1 - 1 2
Querclarn 1 4 1 1 - — 1

)

(Canbiruad
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CAPACIDAD INSTALADA DE SERVICIOS Y PRESTACIONES SOCIALES

Wt e 1934

’( Centrus de

: Segaridad 4 oy e | Cemteasde o Ceatras .

N Sucial P Extension de . Teatras . . |Cuarderias

+ Delepaciones Capacitacion .. ciunes vacacionales { Velalorius

i para el Técnica Conocimientus depurtiv, 3 alberguey o

i Bieneatar 12) P b Y 8

H Familiar (1)

! E

! Quntana Rou 1 - 4 1 1 - - 1
San Luis Potosi 2 - s 2. 1 - - 1

" Sinatus L] - 19 8 7 - - 2

Sunord [ -_ 15 2 4 - - 4
Tabiasco 1 - 3 ] 1 — - -
Tamaufipas 2 - 3 2 2 — - 3
Tlancala 1 - s 1 b 2 -~ 1
Verucruz Norte 3 - 12 3 2 - - 3
Verpcruz Sur 1 - 13 4 2 - - -
Yucatin 1 - 3 1 1 - 1 ~
Zazatecas 1 — 2 1 1 - - -—

.
1) tacluye ol conjunto de unidades en operacion afines 3 lov Centros de Seguridad,
{21 Organizados por cf IMSS, como eatension de los Ceativs de Seguridad Social. con ls ich 50 de socival !l o para als

cumunidad actividades de blenmtar fa: les, de ilacibn y de
131 incluje lealiss cabicdios y ol sice bbre.
114 ) fe al Segure de 4 b1

FUENTE: h General de ' Soclales y Jefarura de Servicius Suciabes de Ingresa,




PROGRAMA DE OBRAS

1984 °
e
. Diferidas
Tipo de unidad Programa Terminadas En proceso . —
Inicio ] Inicio
1985 1986
TOTAL sy 86 209 as -
MEDICAS
Nuevas 52 4 M 14 -
Arpliacian y temodelacion 168 27 102 39 -
SOCIALES '
Guarderias 65 34 23 . —
Velatorios 0 -7 H 8 -
Orras 53 7 29 17 -
ADMINISTRATIVAS 25 7 16 2 —
. J

TOENTE Subibteccrdn Grneral de Obeas v Parrimonio tomitnhana,

T



INCGRESOS Y GASTOS 1983-1984

{millones de pesos)

-

Ados Variacion A
Concepto
1983 19842 Absolula Relativa
T TOTAL INGRESOSU? 345 193 535 421 190 228
Cuotas obrero-patronales 283 593 455 456 171 863
- Contribucisn outatal . 37.539 5o eay 22 444
Intceeses y peoductas de invessiones 24 061 19 982 - 4079
TOTAL DE GASTOS™Y 341 455 26 Y03 185 448
-Servicios-de personal 1953592 291-235-- -.95.876 - -
Consumuos 40 705 74724 34019
Mantenimientg 8 363 10 098 1735
Servicios Generales 72114 13 416 & 205
iestaciones en dinero 58 979 94 014 35035
Intereses finaracros nz 2 049 1932
Depreciaciones 2833 2345 12
Incobrabilidacles S 0204 7 622 1718
Reversiim ele cuatac obrero-patropales 7378 11 383 4 005 54.28
EXCEDENTES DE INGRESQOS SOBRE
GASTOS 19133 28 740 9 607 50.21
Provision para reservas actuariales 15 266 2] 817 6 55 42.92 ;
Ajuste dv resultados de ejercicios anteriores 129 1595 {1 724) —
KREMATE DE OFERACION 3 736 d 518 4 760 ‘#27.67

113 Mo se inctuye: Inleteses actuariales
12) Datos esthnadin

FUENTE Substaccotin Genreal de Finanras

of T



IVMISS-COPLAMAR: UNIDADES RURALES EN SERVICIO Y POBLACION AMPARADA
1984

- Unidades Pablacidn M\
. Unidades
Delegacion Hospitales L P tal Cuberl
Total Rurales “S* Midicas amparada real
! Rurales
TOIAL 3284 o3th 3an 18 743 493 12 792 245
VALLE DE MEXICO 18 R 17 394 790 192 791
8 - 8 82 449 52 334
3 - 3 14784 8660,
.7 1 6 - 298 157 133 797
REGIONALES Y ESTATALES 3 266 62 3204 18 348 703 12 549 454
Aguascalientes 8 i 37 241 268 192 364
Baja Calitornia Norte ‘9 - 9 34 932 33 884
Baja California Sur — 3 o~ 3 6 240
Camupeche 25 1 24 21923
Coahuila 49 2 47 298 113
o - 13 1 12 104 850
sChnapas 408 3 405 1679 254 1
Chhuahua 102 3 99 498 947 °
Durango . o - 89 2 87 416 548
Guanojuato - 83 1 82 500 766
Guerrero 187 3 184 1112242
Hidalge 167 4 163 1120 068
Jals : 124 3 21 772 298
Ustds de Minico ii8 2o ito 837 793
Michoacan . 154 4 150 979 184
Murelos 24 1 23 356 572
Nayarit 75 1 71 305 342
Nuevo Lean 43 2 4t 229 401
Oanaca 330 1 326 1936 420 3
Pucbla 216 3 213 1 349 o83
Que Q 76 2 74 423913
Quinlana Roo as 1 34 89 182
San Luis Potosi 150 4 152 879 418 olB 674
Sinaloa 77 2 75 494 968 321 729
\ e _/
{Continia)



'IMSS-COPLAMAR: UNIDADES RURALES EN SERVICIO Y POBLACION AMPARADA
- 1984

' _Unidades . 1
Unidades
Delegacién Hospitales . Potenclalmente Cobertura
Total Rurales “5" Médicas amparada real
Rurales
. Sonara 43 2 41 227 847 229 118
Tabasco 124 1 123 605 925 372 290
Tamaulipas 86 3 83 335 702 307 336
Tlaxcala 30 1 29 224 120 184 099
. Voracurs Nonte 140 -1 139 820912 730 991
Veracruz Sur 87 1 86" 544 598 371 206
Yucatsn 41 1 40 254 951 122 432
Zacatecas 14 2 12 548 003 435 622
(1 Incluye L terminaciion de aete hoapitales
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INMSS-—COPLAMAR: SERVICIOS MEDICOS OTORGADOS

. i 1984

( ce Logros (1) )

.- Concepto Meta

i Absoluto Relative
Comultas o vdicing taoiiar 8 185 vo9 7 Bob 922 Yo.1
Comiltun en espectainlades 297 420 91637 165.2
Artinnes de adontolugia preventiva § 130212 . 995 003 88.1

; Imeevencones quiringicas 38 907 51 205 131.8
Parten atendntos, 75 000 74 722 9.0
Dot aplicadas de productos biologicos \ 10 163 193 10 666 110 105.0

1 Personas detectadas en fos progromas cedinico-

1 depenerativos 3977 89 3412263 85.8
Petsonas detectadas en el Progroma de Padecimientos Venéreos iv1 38 70 46S 415
Personas detectadas en ¢ Programa e Tuberculiosis 31 894 34 707 108.8
eesunas que reciben i en uds 't }ll n 5406 480 173.9
Perimas saistentes o sexiones de < para la salud 7 451201 8 630 930 1158
Ly hospitalarios 101 806 124 873 122.6

.

111 Datos etimadin

FUENTE Coordinacon General del Programa IMSS-COPLAMAR
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