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r N T R o o u e e I o N 

La elaboraciQn de este trabajo f'ué posible por estar plcnruncnte convenci­

do y preocupado por la salud y el bienestar de la humanidad, me considero in~ 

formado, sobre 1a enfermedad, el hambre y la muerte de que han sido y son víc­

timas millones de personas en el mundo entero y he crcido pertinente abordar -

este te~~ bajo una rcflexi6n pro~unda de la sociedad de la que formo parte; 

desde mi lejana niñez conocí de cerca estos problemas; ahora se me presenta ia 

oportunidad de conjugar las vivencias personales con la experiencia laboralJ -· 

22 años de trabajo continuo en el sector Salud (IMSS) más la riqueza profesio­

nal.. obtenida en mi formaci6n académica en ln Facultad de Ciencias Políticas y 

Social.es de la Universidad Nacional Autónoma de México y apoyado en la Biblio­

grafía consultada eobre el tema, me han permitido adentrarme en algunos aspec­

tos de la vida socia1 contemporánea. 

Este tema lo he abordado dentro de las poeibilidades que plantea 7 permi­

te todo sistema que se dice democrático, que cuenta con instituciones de segu­

ridad social. de aplicacL6n nacional, considerando sus alcances, aspiraciones, 

acciones, escuerzos y logros real.izados, dentro de las limitaciones que se tie 

nen en un país subdesarrollado y alta.mente dependiente que se encuentra en la 

gran encrucijada de su historia, con una gran población tanto indígena como 

económicamcn~e ac~iva con sueldos de subsistencia en su mayoría, y en el mejor 

de los casos s61o cubren parcialmente algunos de sus satisfactores básicos; -­

todo ello dentro de una asfixiante deuda externa que cala hasta lo más pro:run­

do del estómago de los mexicanos. 

En el primer capítulo me reCiero a las nccesídadcs básicaS del hombre, y 

al como cubrirlas con la intervención del Estado, no obstante las restriccio-­

nes en materia econ6rnico. qua in1peran en el país. así como el riesgo que corren 



las institucion~~ ~emocráticas al no favorecer e la ~ociedad y hacerla partíc! 

pe de ln vida democrática en la que tiene derecho de participar y a desarro---

1larse integral.mente. a1 respecto en este capítulo se hace menci6n del papel -

quo jueea la concentraci6n de la vida política y económ~ca en unaa cuantas cm-

nos y las consecuencics que de éllo se derivan. 

El segundo capítulo aborda la problemática del deterioro y alteración del 

ecosistema que el ho:nbre en su afán de progreso a ido creando y del que ha ve­

nido siendo víctima cada vez más en :f'orma alarmante. sobre todo con la apari­

ción y el crecimiento de 1n industria1izaci6n, y el como emergen les institu-

oa"":.inn.as do :::.:::..l.ut! c;ue: C."'l su "e.:fén <!~ fl:t~nder los daños causados a la sal.ud" adoe 

";an una postura eminentemente biologista. curativa,. dejando de lado todo el e~ 

tornQ social. ccon6mico y psicol6gico que es el verdadero causante de esos da-­

flos a 1a sa1ud; se cuestiona por éllo, el desarrollo del capitalismo dependie~ 

te Q.Íle vi~ne a condicionar el. tipo de atenci6n y "cura•_• del hombre, creando -

nes de la cn~ermcdad, y la lucha que por una medicina preventiva o medicina s~ 

cin1 han sostenido escuelas latinoamericanas desde 1950; toda una gama de ex:p~ 

riencias y vivencias se penen como ejempl~ a lo largo de este capítulo a Eín -

.::.:; :!!...::;!=::..=- !:::::: =-t--::_":'!! ::- ~~!'!=' s;:a ls:. R~l1Jc! <!Ue aún cadece la humanidad en di 

f'erentes lat.ii:.u.Jes del ¡¡¡un.do. 

Se n~e~ \..ambi~n, un anál..i~i~ de cerno se ~riginen )AA accione& de la mcdi-. 

cina preventiva en México, desde la Organizaci6n Munáia1 de la Salud. pasa..1do 

por el Plan Nocional de Salud hasta 1as Instituciones que se encargan de su -­

aplicación. 

El tercer capitulo se inicia con un an51isis sobre la dcsconcentración a 

los Estados de 1a República, del cxprograma IMSS-COPLAMAR, ahora dono·minado 

"Programo de Salud por Coopcro.ción Comunitaria". Se hace un breve esbozo de -



las 1uchas internas del p~ por o.1canzar mejores condiciones de vida desde 

principios de siglo hasta nuestros díass y loo ava.~cea de la legislación en 

esta gateria que cristalizan con lo Ley del Seguro Social y la Ley de Salud, -

así como 1a preva1ecicnte desigualdad socia1 que 1a propia ley estableci6 en -

f\lnción del trabajo y a ravor de las empresas, dejando desprotegida d~~~e su -

implantación a la mayoria de la población. Se incluye U!l análisis del desarr2 

llo económico de los pueblos y las desigual.da.des sociales que en éllos existen 

y han existido desde tiempos pasados. se hace una di.rerenciación del crecimien 

tG.económ.ico. de1 desarrol1o econ6mico. así como ia cancelación del modelo de 

cierta autodeterminación cientirico-tecnol6gica en México. 

Finalmente en mis conclU3iooes destaco como el capitalismo monopólico in­

ternacional frena el desarrollo económico de México. provoca el ana1fabetismo 

y la cnCermedad a los más. con un aparato publicitario que inctta al consumis­

mo irraciona1. y dejando sin posibilidad aparente a lao i1.ntituciones educati­

vas de hacer uso de 1os medios de comunicaci6n masiVa que Cavorezca e1 despcr­

t~r de 1as mayorías y les permitan mejorar su forma de vivir; Ddentras·se fu-­

gan del país las materias primas y el petróleo, riqueza que abunda todavía y -

que contrasta con la gran desigua1dad social. en la ya agrietada y ensanchada 

brecha entre ricos y pob~es. 



CAPITULO I 

1.1. EL BIENESTAR SOCIAL EN MEXIOJ 

.1 

Las i.nsti tuciones democráticas aseguran su existencia y continuidad. en 

la medida de su eficacia para satísracer las necesidades básicas de los ciu~ 

danos. superar la pobreza crítica de los gnipos sociales marginados e incre­

mentar signiricativamente la cal.idad de la vida naciona1. 

Si el1o no ocurre., el. régimen com....enza a ser cuestionado, sus bases ins­

tituciona1es erosionadas y se desarroll.an estilos y va1orf1R ~u1'"-0ri terios qu~ 

pueden cambiar drásticamente el sistema político. Esta situaci6n es tanto o 

más prev:lsihl.e en países en los cueles l.:= tr:idi::io:'l~ ~ ""el~~ =~===-=.t1::w:; 

no se han enraizado históricamente, la pobla"ción se encuentra sometida a1 es­

trea.., de una profundé crisis económica y las demandas reinvidicativas movil.i­

zan extensos sectores social.es. (1) 

llllporta señal.ar que si un determinado nivel. de desarroll.o económico no 

es al.canzado por l.os estados nacionales las instituciones democráticas o no 

se instalan o su desarrollo tiende a ser interrumpido. 

Aunque los indicadores de desarrollo económico no siempre cubren el cam­

po de las necesidades básicas, en casi todos los casos lo imp1ican, en efecto. 

los. indicadores de empleo, ingreso per cápita. nivel educativo. acceso a los 

servicios médicos. disponibilidad de vivienda están vinculados a ia satis~ac­

ción de l.:::: nccc~ida.~as b~icas. Por ello se puede sostener con rigor a par­

ti.r de la evidencia empírica, que un determinado grado de RAti~f~~ci6n d~ l:!:: 

necesidades b~sicas es condici6n necesaria, aunque no su~1ciente para e1 f'un­

cionamiento de las instituciones políticas representativas. (2) 

Para entender el. concepto pobreza se requiere ampliar el signi~icado de 

lo que entendemos como necesidades básicas. 

Generalmente el concepto de necesidades básicas, se le re~iere a las ne­

cesidades biológicas de la persona y como consecuencia su aatisíacción ha ~ 
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todo ligada exclusivamente al incremento de la producci6n y el consumo de los 

objetos físicos y biol6gicos correspondientes. Es evidente que tales necesi­

dades constituyen un componente esencial de las necesidades básicas y que la 

producc16n y consumo de loe objetos que la satisfagan es una tarea·. ineludi-­

blc; sin embar~o. esta definición que tiende a f'undarse·en una concepci6n bi~ 

legista de 1a naturaleza humana devalúa la importancia de un conjunto de nec~ 

sidades psicológicas sociales y éticas que experimentan 1os hombros como con-

pllliltcadas por el ambiente sociocultural en que se descm'lruelven sus activida-

ci6n significativa con los otros. de experiencias de crecimiento de la pro-­

pia competencia o de participac16n en la definic16n del sit;nificado de la vi­

da personal y la de los demás entre otras, constituyen también un componente 

esencial de las necesidades básicas. ~stas como las biológicas. impulsan tam­

bién la conducta humana. y bajo ciertas condiciones son tan imperativas como 

los anteriores. Pero su satisCacci6n a diferencia de aquéllas, no se logra -

exclusivamente par 1a producci6n y el consumo de objetos básicos y biológicos, 

sino más bien por medici6n de un ambiente psicosocia1, de1 logro de ciertos -

valores sociales y de tma atmósrera simb61ica y cu1tura1. abierta, diversa y 

cambiante. Como se observa, estas necesidades básicas no se satisfacen en a:t.. 

c~~po convencional de la prodtlcción C!sica.y econ6mica sino en aQuél de las -

relaciones interpersonales y sociales de los estilos cultura1es y también en 

el de la atmósfera política. 

De~dc esta perspectiva, la ~abreza como tal, es un concepto que en gene­

ral rericre las constantes carencias que experimentan las personas en la sa~ 

tisfacción de sus neceaidades biológicru:; y psicol6Bicau. (3) Una catrat-:[!.iO 

contra la pobreza no puede centrarse exclusivamente en la rápida y masíva p~ 

ducci6n de bienes o el crec~miento del pr)ducto. Ciertamc~te p~oducir y ere-
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cer materia1u.entc es ncccGario y en rigoC", indispensable. ?ero la experien­

cia h~stórica indica que cuando este objetivo se hu convertido en la fina1i-­

dad excluyente de lns estrategias de acción gubernamental se ha elegido ento~ 

ces, métodos ccntrali~tas, autoritarios y ~ecnocr6ti~os p~r~ alcAn?.orlo. 

E1lo ha originado sistcrans eficaces en el corto plazo ~n relación con dicha -

Xinnl.idad pero al costo de fundamentales carencias en la delicada relación de 

1as pc.-sonas consigo mismas. los otros y el ambiente ... 

e~ ~11n lo quo ~e auiere dccLr es que tan o más importante que el cree! 

miP.nto de la producci6n, y la productividad, es la modalidad de relación so~ 

cial con la cua1 se pretenda alcanzarla. Esta manera de ver la pobreza re.,1e­

la au importancia si se comprende que en el·actual estado en que se encuen-­

tra c1 país y de las condiciones de la economía nacional e intern~cional, d! 

fíci~mcnte se.puede logrtu· an ~~~et!!'? c~mhio inmediato y masivo del rendí-

miento económico. En cambio las otras dimensiones cualitativas de lo pobreza 

si pueden ~cr modificadas si es que los diseñadores de la política incorporan 

como dimensi6n constitutiva de su estrategia una metodología basada en el e~-

"t:Ímu.i.u t:1 lóii !.~!::!::'!:.i.._,:!S 10t"";\\R!';~ la participación voluntaria, la cooperación 

recíproca y el rcrue:.c;;;.o c!c l:::= ~~dieionf'?s del .trabajo asociado. Es presumi­

ble que un éxito en este campo. que no exige necesariamente un dispendio de 

1os escaso$ rccur~os económicos dipnoniblcs, incremcnt~rá las posibillJ~J~s -

de éxito cr. el campo cici creciui.it:üto d.=!. p~duo::-t:-n. {A) 

Como es de observarse existe un alto grado de implicación entre este en­

foque intcp,rado de 1a pobreza y líls necesidades básicas y el de la democracia. 

Esto es así porque en l1ltima inst:.ancia la democr-Clcií~ C!> escncialmcn"t.c uno. ca-

lid;J.J c!e l:.i viü:·. !.iociol que intcntn <lar respuesta al complejo de nQccsi<l:ides 

inhcrcnt.ec a lu condic16n humana.; inclu!io se puede conoldcrar que lo que de:!"i 

ne a tn. dera~cr~~;_ .. ::,,, (:~ la c:?.l!d:::i.ñ <le lon mcdi<>s que cmpl•:n paro. el logro de -

lo~ objetiv1.Jo r.ocialct;. En este sentido, un r~eimcn uuloritor-io puede fijar-
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se como objetivos econ6micos los mismos que un ~istcma democrático. Por tan­

to, no es en ellos en los que se puede sorprender la; diferencias entre ambos 

sistemas de gabicrno. éstAs radican más bien en la naturaleza de los medios -

que cmplenn. F.n este sentido, la libertad, la tolerancia por la diversidad, 

ol respeto del punto de vista ajeno, la rcsoluci6n consensual de los co~f"J.ic-

tos, que' son los medios qu~ J~bü•!.::.~ cerec~~ri7-ar la democracia, atienden ju~ 

tarnentc a la:l otras necesidades que son aquellas ins.ati.sf9echas por el autori~ 

rismo político.. Pero s1muli:.w•t:dl1n:o:1.!:c ::=t:::: .._-e-1.·~ro::i;;. ::e I"''!?Velerfin abstractos 

o irreales sino se aseguran len medios necesarios para su ejercicio por toda 

la colectividad nacional. 

Lo que se da a entender con ésto, es que en su rnás proCundo significado 

e! ~iRt~ma democrático no ee define ni exclusiva ni principalmente por las -

instituciones con las cuales se le asocia (sufragio, parlaménto, partidos, P2 

dercn autónomos) éstas son realmente condiciones en un caso, o expresion:es e!' 

otro, de unn práctica asociada {individual o colectiva) de la libertad o li-­

bertades por todos los individuos o grupos sociales, el1o supone si no una -­

igualdad de posiciones o poderes, por lo menos una igua1dad de oporl,uniU .. .:...:.:.:; 

para todos. 

Desde cztn perspectiva, la pobreza en tanto r-c~1.i~ad q;"..JC e:o:.pr~f.":A t.Jna -­

prOfund!l. dcsigutt.iU ... uJ .:;..:;:;.:!.=.!. .. U!'!l'.4 rlistribución injusta de las opo'I"tunido.des 

de de!;nrrollo y un bloqueo objetivo de las posibilidades de satis:facción de -

las nC"C(.•G.idJdcs humnnns, dcsnaturnl.!..:.~,;:in el sc-ntido r1c la dcmocrt1ci.a y 5•:::! con­

vierten en ::-.u m6.~ radic.:'ll negación. {5) 

Vinto d'=! cst.c modo, un zobicrno cólo put>dc prob.:ir su natur.-:ilcz.n o voc~!-­

ción dcm·~)~r..S.i::ic~ en cuant.o l1uce de ln lucha cun1.r::.t ln pol..>rt..""'zn :.;u ;;-;f{;. i::'¿:vt :.-..~ 

te objet.ivo polít.ico y social, es decir. reduce ::;u:.:;toncitllir-·.ntc y de m3.flera -

nhjct.ivn •~ incuo;:::;t.ion~hlc ln pobrc?.a y lo rnnreiriaci•~.:-» c:ar;ict.er{stic.-:. Oi~-i. in­

tiva de un paío del t.erccr mundo como CG el cJ~¡u de Ml!xico Ut_:nt;ro del bloque 
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latinoamericano. 

Loa gobiernos de todos los países, cualquiera que sea su aistema económi­

co, social e ideol6gico, tienen su justif'icación y legitiman su liderazgo, en 

1a medida que son capaces de mejorar signiricativamcntc los niveles de biene~ 

ta.r de la población, pero, ¿Cuál es la definición de bienestar? BIErfESTAR es 

la s~ticr~cción que experimentan los individuos c~o resultado de su partici­

paci6n en las actividades sociales que realizan en el medio familiar, en el -

centro de trabajo y en el ámbito comunal o naciona1, en relnci6n con loz cua-

les ejcrci. ton su.a capacidaüc::l:S hw11W~a..6 :; dc~or:-ol.1:::..--: z.._, ~·~!""!11nnR l i ñad; para la· 

rerJ.ización plena de estas actividades sociales, requieren de un conjunto de 

bienes, valores y servicios que conai..il..u.,ri:ú l.ü cv~C.ici.6:: :=e! l~;:.!"'0' 1'1.;::.1 hi.onc:; 

tar socia1. (6) Aunque es relativamente fácil cuantificar la dotación de bi~ 

nes y servicios vinculados con 1a satisfacci6n de necesidades biológicas es -

difícil hacer lo mismo con una dimensión esencia1 del bienestar que es la ex­

periencia de libertad con la cual los individuos se desenvuelven a través de 

su vida familiar y comuna1, esto es, libertad para expresar sus ideas y comu­

nicarlas, libertar par movilizarse, libertad para actuar y trabajar en aque~ 

lla ocupación que le permita desarrollar su capacidad intelectual, emOcionnl 

y física, libertad para participar en la vida comuna1 y nacional y poder ac~ 

tuar rc~ponz~ble y en f'orma creativa en la orgaru.zacicin ac ia viUtt (.;Uuu. .. u,dl. ;; 

nacional de acuerdo a lo que él crea y perciba como lo mejor para ci, su fami 

lit? y. l!! 2oci eclad en general .. todas cllns constituyen l.:> dimensión inñs irr.por-

tente en la experiencia de bienestar socia1 y que todo ser humano dubiera t= 
ncr derecho a experimentar. Ahora bien, en un sentido más amplio pero ta~bién 

en un n.i•J"cl mb.yor de abstracción, la dcf'inición ck biP.n\?star z.ocial podrU a­

barcn.r casi todns lo.o cosas que los hombres hacen para bu$cnr lo que Aristóte­

les llamó "la buena vida"¡ todo lo que aumcnt.a el bienestar de la sociedad h~ 

mana podrí'.n quedar incluido en esta expresión; con el fin de f"aci1i tar el es­

tudSo de t•ste tema, comen7.arcmos por limi.tar el cnmpo reduciendo ~ dlment:tio-



.6 

nes pr-ácticas mediante la sigui~ntc definic16n: el bienestar social, en cuan­

to concepto, es un sistema relacionado de instituciones sociales en cualquier 

oociedad. un sistema uniCicado por va1ores. objetivos y principios operativos 

comunes, los aspectos instituclonnles de ln vida social que expresan la preo­

!!Up9.Ci6n colectiva de la sociedad por el bienestar de sus miembroo en cuanto 

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

Es evidente que las institucionen democráticas como es el caso de rtéxico, 

que "pugnan por un bienestar social de lo. población>: t.;C1.Ü:C- d!,;:;, d~::::.!~::t!"'~n ~u -

ac.titud antidemocrática, impositiva y dictatorial pues ter-mina por propiciar 

el incremento en 1a pobreza y la pauperizacicin ae una grau haó.,:r·u;.-!ü. :!:::! p!!:::::Olc 

como puede constatarse durante 1986. ya que "Sin ninguna contemplación el go­

bierno y la iniciativa privada abrumaron a la población apenas vi6 la luz es­

te aflo •. con una lluvia de aumentos de precios y ajustes de tarifas en bienes 

y servicios, todo ello en perjuicio de las mayorías''· 

Con esta pol~tica alciata-adoptada por las autoridades ante la necesidad 

de disponer de mayores recursos para "sanear sus f"inanzas". se ensancha cada 

vez más 1a brecha que Miguel Oc l.a Madrid, como precandldato a la Presidencia 

crometió acortar porque, admitió, en México "hay quienes tienen ya niveles de 

vi.dFt no sólo satisf'nctorios. sino excesivos, y los hay quienes cst5n en ni v-e­

les· de subsistencia. 

"No podemos aceptai· que esa dualidad se siga produciendo y ensn.nchando" 

-sostuvo De La Madrid en· aquéi cnt.onc~ti. 

Los hechos demucst.ran que c~n dualidad. lejos ele acortarse, se h~ e.xtc!! 

dido.. Moy quiztS. es mfia ancha que nuncn. Los nivele:::; üc vidn de la poblnción 

ne h:Jn dcl!:rio•ado. El oct~unl salnrio mfnirno. de 1.nso pesos d\a..rloG (1986) 

no a.lcan;r.a para satio-faccr las neccsida.de·!~ mú.s clcmcnlnlcs de sub~.i GLenci(t. 

l.a actitud oricial y privado, uin embrire,o. da la Jrnprc~;.{ón de que lo que 
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menos les int.-,..,sa es el bienestar de la población. Prueba de ello es que la 

mñyoría de los bienen y scrvlclon de consumo generalizado se elevaron en un 

porcentaje mayor al aumento otorgado al salariO mínimo que fué del 32;4. (8) 

El incluir ln inrormaci6n anterior nos permite constatar la discrepancia 

cada día cayor entre lo que los políticos dicen y lo que hacen, tal parece ~ 

que en ambo~ sentido~ co requ1~re una mayor obscrvaci6n y una intención para 

que el dicho y el hecho se juctifiquen y hag;in emerger unn sociedad mejor. 

Por los indicadores econ6ndc011 de 1nflaci6n desmedida, devaluación ~~e~­

ciente del peso, ~elucido incremento a los sal.ario3 a ~ines de 1986, nos pr= 

sentsn un panorama para prillc:i.pios de 1987 peor que el oefi:UOOo !.:.~e. inici= 

de 1986 en cuanto a reducción de la capacida~ adquisitiva de la población. ~ 

tal descoOtrol de la economía y creciente dCscontento de los ciudadanos con -

su potencial explosivo que 1os gobernantes, empresarios y comerciantes se ni~ 

gan a reconocer y es por ese motivo que continúan con las mismas recetas Fo~ 

domonetariste:s que tantos estragos hRn heehc e::. Gl bí~nestar y aspiraciones -

de la poblaci6n mexicana. 

Retomando la segunda def'inición de Bienestar Soci<il que sefiala a las Ins­

tituciones Sociales como las que expresan la preocupación colectiva de la so-

ciedad, y las Qua ~ennit:.aor, ~~==- ::!.1Yga....·¡e::> el bienestar a todos los indivi-

duos incluyendo er-JV'O': r;:uniliar~s y comunitarios, nos parece que tal conteni-

do se presenta en el Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988. donde ~e asient~ 

que: "La educación y la cultura inducen al desarrollo, lo promueven y a la -

~ ~~ti~!~a.n Uc él. ~~ progreso educativo y cultural resulta a.sí decisivo 

para avo.nzar hacia el bienestar ccon6mico y social. Por-ello se plantean co­

mo prop6si tos f'undamentales 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 n los bienes culturales. dePo.!:' 

tivos y de recreación; y mejorar la presentación de los servicios relaciona-­

dos con éstos". (9) 
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~ar pues prioridad a una serie de necesidades básicns a lo poblnci6n es -

un gran objetivo del Gobierno Federal pero los resultados se observan insuri­

cientes y hasta dea3.lent~dores si consideramos el alto grado de marginación y 

desempleo ex~stente en contraposici6n con lo que asentó el Ejecutivo en el ~ 

Plan Nacional de Desarrollo, en donde nos señala CQ~~ intenciones do gobierno 

"Dar prioridad a loo programas de bienestar social que 'realiza el Estado, ta­

lea como los de alimentación, educaci6n, anlud y v.lvicnda en las zonas más r!: 

zagadas, concentrando de manera coordinad~ los servicios correspondientes en 

localidades de cierto tamaño mínimo; se manejarán loa recursos eorrespondien· 

tes al desarrollo rural integral en Corma cada vez más descentralizada, con -

la participaci6n creciente de las propias comunidades; éstas conocen sus pro­

pias carencias y están en la mejor disposición para identificar sus oroblemas 

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

Insistiendo un poco más sobre los postulados gubernamentales que han pre-

tcnc!ido da ... - un g,.-w.a impulso al sector t=üuc.at,;.lvü. cun~cicni.et1 Uel ret.rllSC' real. 

•¡ue la sociedad mexicana padece y que de alguna manern ha contribuido a hacer 

m5s difícil la solución a los múltiples problemas que aún aquejan a1 país; 

como vcrcmo~ máa adelante. el bajo nivel de educaci6n de un alto número de m~ 

liento y retraso en el desarrollo integral del individuo. Aunque de los pl8!! 

teamientos recogidos durante el proceso de consulta popular y del ideario po­

lítico riel Gobierno se desprenden ~res propOsitos tUndamcntalcs que son: 

A) Promover el dcs~rrollo integral del individuo y de la sociedad mcxic~ 

na. 

B) Ampliar el acceso de todoo los mexicanos .:i lnr; oportunidades educati-

vas. 

C) Mejorar lu prescntaci6n de los servicio$ cúucativus, culturales, de~ 
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portivos y de recreación. (ll) 

Cabe seña1ar que estos propósitos incluyen a t-.cdas las áreas rura1es e i~ 

cluso marginadas del país dado que desde 1982 la actual administración inclu­

yó en el artículo 27 de la Constitución Política, "La responsabilidad del. Es­

tado de promover el desarollo rural integral, con el propósito de generar e11>­

pleo y garantizar o la pob1aci6n campesina el bienestar y su participación e 

incorporaci6n al. desarrollo naciona1. En congruencia con lo dispuesto por la 

Ley de Pl=eaci6n y el Programa Nacional de Desarrollo Rural Integral". (12) 

E~.i.~t~n rl~~ ~A~..AenríaG da pobre= o débiles: los débiles por causa de las 

deficiencias individuales, los individuos física y mental.mente incapacitados, 

y 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 

políticos o econ6micos como ya se señalaba con anterioridad. La segunda cat~ 

goría evolucion6 en el scnt±do de una clasificación por grupus ta1eb coü..O los 

obreros. agricultores. grupos étnicos o 1a juventud; estos grupos carentes de 

recursos políticos y/o econ6micos a menudo organizaban programas para ayudar­

se, iniciando de esta manera la acción socia1 que en una etapa superior cond~ 

los conocemos. 

Hoy en día s~ sttbe que 1os servicios socia1cs están orientados en princi­

pio a servir a todoo 1os individuos y no expecinlmcnte a los grupos carentes 

de recursos, es decir tienen una connotación Cilosórica. 

Sin emb~rgo, las actividades sociales en relación al desarrollo de loG ~ 

paísco pobres como México tienen que ver con roctores más de tipo socio1ógico, 

esto ea, ahí donde los grupos con carentes de recursos, es por caJSa de lc::i es­

tructura de la ~ocicdad, el cstoncnmicnto del desarrollo económico tambi~n ~e 

debe n cota estructura, por lo menos en parteª Los obstáculos cstruct.urs.les 

dcrinidos del desarrollo Gociocconómico :;on: uf1<.J !lü\'.:lcdad de tipo feudal.. l!).~ 
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lagunas entre los estratos de la sociedad, la perseverancia de las peque~as -

sociedades comuna1es, la concentraci6n de casi tudas los industrias o servi~ 

cios en dos o tres ciudades, y la rivalidad constante entre los partidos polf 

ticos en manos de unas cuantas familias excesivamente ricas. (13) 
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1..2. BIENESTAR SOCIAL Y MEDIOS D! COMUNICACIOlt MASIVA 

Ha quedado asentado colllO l.a sociedad me:dcar.a representada por un gob:l.er­

no democrlitico es captt:t;; de p:-op1cier un al.to gra<lo de bienestru- social. a sus 

r.tiembros, en la medida en que propicie el deaart'Ollo integral y arm6nico tan­

to en lo individual, a los grupos. como " l" sociedad en su conjunto, en l.a i!! 

teligcncia de que de no lograrse ce estará dejando de l.,,g:l.t:imar eso sistema -

~~crático que la soci.,dad confía a sus representantes; «!n este sentido se -

hnce necesario record.ar que es un compromi~Q ~..:= !!~he estarse cwapli.endo acor­

,:;:: :::: !"'" n=esidndes inherentes del. ser humano y a los pl.anes y programas ~ 

:zados por e1 gobierno on un periodo determi.nb.~~ .. ::.!!! ~o,. un el.emento de­

sestabil.izador del bienestar social. es la Cal.ta de recursos eeon6m:icos sufi­

cientes pera satisfacer las necesidades "'68 elelllental.es, como es el caso de -

la alimentación y l.a educaci6n, la primera, de no satisfacer edeC'UBdalnente su 

pr:l.mer gran <lc!'=t<> ea l.a malnutrici6n y esto conlleva a :ta aparici6n de l.a -

enfennedad, siwio contrario al bienestar. 

La educación contribuye decidi~-nte a la preservaci6n de la sal.ud en l.a 

medida que obliga a mejores hábitos a través de la disciplina y el conocimie~ 

to de 1o que e::. ~+:.5!':!.'.:"n y de lo cpe no le es., ya q~e muchos malos hábitos so­

bre todo en los secl~r:::: bajos y marginados Ce la pob1ac1ón ~e ~~~ A su ig­

n~rancia y carencia de recursos. 

Un elemento reforzador para el b~enestar sociál p~tiendo de que.~-­

~-0r económico es indispensable y tte qú~ i~ ~1i~entación de buena calidad y s!! 

ficicnte y la educación es neccsar-ia e indi~pen3able para su logro a toda la 

eocicdad, lo es la corm..:.nicación ma.sivn: radio y tclevisi6n, principalmente yo 

que sus mcnsaje5 llegan a la gran m.:iyor!n de la población, más rápida. ccn m~ 

yor frecuencia y adia.tancias más grandea.., desafortunadamente algunos mensajes, 

no han ~ido ana1i~ados cuidadosamente nntea de emitirlos trastocando lo po~i­

tivo u~ ~ztos medios tan útllcs y extraordinarios ai producir efectos nocivos 

y por tnnto contrarios nl bienestar social, pues ttt ~!t.:".J~ns de los cosos pro-



ducen o inducen a la enf'ermedad ya que r-ampen el régimen a11menticio -table­

cido ya pOr generaciones. tm ejeruplo de esos mensajes son los medicamentoB -­

que aunque recomiendan la consulta médica inducen a 1a outomedicaci6n,. lo mi;! 

mo sucede con las bebidas que contienen alcohol cuyos mensajes son tan persi.:!_ 

tcntes y en algunos son tan sublimina1es que inconscientemente inducen al ~ 

so y a l.a t::nf"ernedad. 10 mismo sucede con l.as 1"rituras cuyos mensajes inducer. 

a·un hábito en el consumo que caen en e1 abuso. además de que los nutrientes 

da etttos produc~s son en 1.a mayoría de e11os escasos y en otros inexi.stentes. 

de aht que al.guncs mensajes que se transJniten <ll.ariamente por los medios señ:: 

l~~ ~ !M-.r .otr~:: =.:... deterioren o contribuyen al. deterioro de 1a Ba1ud y por 

~to del. bienestar social., .no se niega el esf'Uerzo que el sector salud hace 

al publ.icar ciertos mensajes tendientes a pz:oteger l.a sal.ud de l.a pobl.aci6n; 

sin embargo su impacto ~anece en ra:z.6n de l.a f"recuencia y la f"onnn en 

·que impactan l.os otros 1DenSajes a que he hecho re:f"eren~is;. si bien es cierto 

también ·es cierto que genera u origina di.stintos ::r en gran medida malos hábi­

tos de consumo., espec.iaJ.mente en los sectores can más baja escolaridad, y en 

particular en los niños 7 en l.os =al.f"abetps y ma.-.ginados. aunque también se -

¡!:;., .;:::;:. ==~::: .:!:!!'~~~1:~ =- .&.c:.1".nr.:.. Re~ecto a éstos ;podemos sostener con ri­

gor que e1 nprE!Qt1g:1.o :::-.....cicl• e:: ::1::-~~ eesOR,. !!>.erpeci.Almente en los sectores 

medio y al.to de 1a sociedad ref"orzado con l.os medios masivos de comunicación 

-publicidad- que también l.cs han producido dis.tintos hlibi tos de consumo a 11~ 

nestar 3ocial. Por 1o anterior creo que vale la pena considerar que 1as raJ:i! 

1ias tienen hábitos de consumo muy disímiles y por lo tanto no valoran igual 

los biene~ y servicios que ofrece el mercado. De ahí que a1gunas personas -­

por razonc3 de prestigio social, catán dispuestas a pagar mayores precios~ 

por bienes suntuarios; la no adquisición de estos bienes les ocaniona proble­

mas de ansiedad y dcsadaptaci6n Gocial, es decir, un~ experiencia negativa de 
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bienestar. en cambio otras f'am.iliaa no sometidas a dleha !;?~:!.Q ~¡QJ.-ice -

estratos o sectores bajos- consideran que la adquisici6n de esté tipo de bie­

nes y servicios es ridícula o !necesaria y no están dispuestos a pagar pre-­

ci os altos y por lo tanto 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 hábitos de -

consumo que existen en las dif"erentes regiones del paíe y la ~"1 l:letarogene! 

dad entre los estratos sociales. (14) 

Indudablemente en l.a f"amilia mexicana se están procreando y educando las 

f'utt:ras generaciones con esos hábitos nocivos, si queremos prever lo q.e será 

nuestra sociedad en el f'uturo, podemos saber bastante de ella obs.erv:::.:ru:l.,, !o 

que sucede en la familia ahora. Por tanto .s.i deseamos que nuestra sociedad 

progrese y se hagan realidad los ideales sociales e individuales. ta1es COIAO 

mayor justicia social, ~or libertad, mayor respeto a las personas, mejores 

oportunidades para todos y un bienestar general.izado,tanto óe los individuos 

como de las coanmid~!!e!:. · !.o;;i eaí:"uerzos deben di.rigirse a hacer de cada fami­

lia una célula activa y· renovada. Es cierto que en la f"wnilia tradiciona1 -

existen elementos que se deben transf"ormar y renovar como un avance normal de 

tOda pivilizaci6n. 

Según el Consejo Nacional de Población: La f"amilia renovadora es centro -

de educaci6n permanente, en esa educaci6n tienen una responsabilidad lllUJ' esp!! 

cial los p::idras-pero también el gobierno- en relaci6n con los hijos. péro to­

dos los miembros de la ra~ilin.partlcipan activamente en la educación de loe 

demlis y cada uno· tiene un papel ruuy importante al promover los valores y los 

ideales desde un punto de vista dircrente. La frunilia responsable planea cu! 

dadosamente todos aquellos aspectos de la vida que contribuyen al bieneatar -

individual y colectivo, el número y espaciamiento de loe hijos, la vivienda, 

la educación, la alimentaci6n, el cuidado de la salud, la capacitaci6n proce­

sional, el cultivo personal oocada uno, el uso y disi'rute del tiempo libre --
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(cuan~o ª"' le dtllt ltW condiciones y facilidades t'nvorables e inducidas Y pro­

movidas sostenidarncnte por el gobierno) la ramilla activa interviene dinámic~ 

raen te en la sociedad t'omcntnndo el espíritu cívico y la p~tÍcipaci6n polr ti­

ca de sus miembros, luchando solidariamente por los nuevos ideales y valores, 

propiciando el di6logo abierto y la toma de desición sobre los problemas so­

ciales-todo ello cuando se lo permiten- q..ie afecten al país o a la humanidad en 

general. Si cada uno de nosotros logra que su propia familia sea una célula 

educativa y renovadora de la socied!ld, habremos contribuido responsablemente 

en la preparación de un :rtituro mejor para nuestro país. (15) 

Considera.reos que 1o C..."'lt:crior es aiempl'ª y.o..uili se entienda que la. respon­

sabilidad y estos objetivos los propicia el Estado dedicando un presupuesto -

iiii2,7<>r .. 1 que ha asignado hasta ahora, para elevar. la calidad de la vida de -

muchos mexicanos. 

Mejorar los niveles de bienestar social de la población, con m..Yor inte­

rlie en el área rural en materia de alimentación, salud, educación, vivienda -

con ~nf"asis en las '°º~"~ q.:::: prc:::cnta.a condic1ont:tj críticas• a· i·ín de 

avanzar en la superac.i6n. de los rezagos que limitan el desarrollo material de 

las comunidades, el aprovechamiento de las potencialidades de su población y 

su ~ncorporaci6n al desarrollo nacional, considerarnos q..ie aunque lo anterior 

!!.r:m. 1-o~ ~c::.::c::. !::aü'tit"..ac.::.uúéil.t:ti, a la íecha se siguen esperando resultados ta.!! 

gib1es y no cifras estadísticas ni discursos P.olíticos, no. debe olvidarse 

que todos los mexicanos involucrados en problemas rurales desean g;:i:-a.,tras en 

la seguridad jurídica y en las diversas formas de tenencia de la tierra en 

las lireas rurales;· ademtis concluir el reparto de tierras legalmente afecta-­

bles y apoyar la organización agraria básica a fín de propiciar la incorpora­

ci6n a la ~roducción do la totalidad de los predios susceptibiea de explota­

ci6n, ol aprovechamiento social de los recursos na~uralcs y la transCormaciún 

do loa núcleos agrarios en unidades de desarrolo rural. (16) Lo que los "nú­

cleos agrarios" requieren urgentemente es <JJC se les apoye con créditos p&•a -



la tccnificac!6r. de sus campoa y que ya no dejen los pulmonea y ln vida de ~ 

ellos y lo de su Cami1ia en el surco y mueran a temprana hora, sin snber l~ 

que es In tranquilidad econ6mica y el bienestar soc1.al., el campesino quiere 

que se le respete lo que tiene y que se ie legalicen ~us tierras en un tiempo 

corto. ya que en ocasiones transcurren décadas. así como que se le p~gu~ lo -

ju:::oto por eu: producto!!, ya que ies ~1. quién alS.rnentP- a todas las fru:\ilias de 

las zonas urbanas desde pequeñas hasta grandes ciudades, por todo lo expuesto 

~s conveniente que sus productos se los paguen al contado y a precios conve-­

nientes para el.los, que se hagan realídaó los mensajes que al respectó c=~cu.­

chan por los medios masivos de comunicacion, viéndose a.sí f"avoreciCos pron·to 

eaJd.-án de la marginaci6n y de la p~sima calidad de Vida en que se encuentxan 

nasta ahora. si es que se entiende lo de ca!-1dad, pues como vererrca en capítu­

los posteriores su· esperanza. - de vida es corta y sus enrcrmcdades múJ. tiples. 



CAPITULO U 

2. ¿,QUE KS LA MEDICINA PllE.llENTIVA? 

2.1. La Medicina Preventiva Institucional 
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Grandes han sido los es!uerzos y también los propósitos de los gobiernos 

en casi todos los países de1 mundo por prevenir a sus habitantes del acecho -

de muchos padecimientos qua han menguado &u salud, pero no se han esforzado -

realr.iente por.lleear a ia.s caU!:Sts.ts v~v~~~ ~~~deterioran su salud y a6lo se 

han concretado a prevenirla desde el. punto de vista biologista, de ah! que b_!! 

jo experimentos del laborator10 ee ÜdD~ü~~!==-=-~ l~~ ~ ericeces vacunas que 

el.iminan los agentes patógenos que ocasionan la enf'ermedad, en este sentido •· 

desdo hace varias d~cadas han sido controlada!l con relativa racilidad padeci-

mientas que de otra manera no se hubieran podido ev~tar,curar o prevenir efi-

cazrnente, lo cierto es que las vacunas non sólo una parte indispensable para 

proteger la vi~a hcmana. sin embargo, exiotcn otros factores que Ü..:ó ~e~ d!e 

se hacen presentes y están al acecho del hOll'bre. 

Otros componentes no biol6gicos del individuo, ractores sociales y psi~o-

15=i~n~ ~uc han incidido y determinado la preGcncia de la en~ermedad y ·1a ~-

mu~rtc ::in ~Be~ tomado las medida:s preventiva:: para evitar1o. 

Las limitaciones de la medicina preventiva se observan en su propia de~i-

nic16n: MEDICINA PREVENTXVA son las acciones m6dicas cncaminadé:UI a ~c=cntar. 

proteger y conservar 1.e na.Lua. ui .i.1tt~..!!.r !.:: .!!::'r-rici6n de las enf'crmedades. 

para las que se diaponc de medios y tecnologtn eficuz de prevención. (1) 

Para ~omcntar la salud y evitar las cnf'crmcdadcs no bastan las acciones -

médican y su tecnología, en una primera instancia habría que ver como el ser 

humano n:odifica favornblemcntc o desfavorablemente su medio ambiente y en f"o!: 

ma. consciente; f'avorabletncnt-c cuando procura un rncjor<0uniento sani t..ario dl;J --

agua y de la5 cxcret.ua,, <lo l::i:: bZ!!!'Jrnr, y de la vlvicnd~, cunndo protc¡:c los -

bosques y cvit3 las talas¡ desfavorablemente r.uando prüd\lcc rcDiduos t.óxico~ 

por las industrias y la i"ucrtc cont.nminaci6n t' "'I ni re pror~u·: ida por ln co111bu;:! 
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t-'.6n de los automotores. en una palabra, con la aparición de la industrializ:! 

ci.6n, así .. el hombre en su af"án de progreco hacia la civi1.izaci6n ha podido 

modl:f'icar a su t'avar muchos aspectos del ar.:bientc cxtenio. pero también. ha 

producido grandes conf"l.ictos en su proceso de adaptaci6n muy e~peclalmente en 

relación a au vida social. (2) Oc ahí que el nivel de vida depende on orucho 

de la actividad económica que desarrolla .. es decir. del des~ast~ r!sico y ~~ 

ta.i que suf're con motivo 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 caracteri~ 

do por el logro de sus satis~actoreq h~~i~c=. ~:::- c.VüGl~u.it::nte el objetivo de 

la medicina preventiva requiere necesariamente considerar al ser hUZJano más -

en su entorno soc!e.!.. eccn.émi~~ ~ ~i~~l5bi~~ ~üc Ulu¡ógico. 

Resulta claro entender porque la medici'tla preventiva instií:ucional no p~ 

cura una atenci6n y prevenci6n integral. del ser humano. esto se debe en parte 

a que las características tradicionales de la fort::aci6n universitaria del mé­

dico son: una enseñanza te6rica basada en la trans¡qis16n de conocimientos. ~ 

~orma.ndo prorcsional.es divorciados de ia real.idad sanitaria del país, con t.!I1 

conocimiento superf~cial de la medicina preventiva. y de le ~roblemática gen~ 

ral. de la salud pública del país, a ello ·se debe en gran parte la falta de ~ 

una visi6n integral del fenómeno salud enfermedad del hombre en el ámbito en 

que vive y de su comunidad, especi~i~se prematura.mente, con particular -

interés, sólo en la enfermedad y como curarle. (3) 

Au.~~dc ~ esta:. d~Iiciencias en la enseñanza 7 Cormación de profesionales 

en e1 campo de la medicina cabe aereEA~ ~t!"!?~. ~e:::; !ü dlt~ burocra~ización 

de las instituciones de salud. la caui desnpo.rición de1 t:z-adicional médico f~ 

milJar y la masiva proliferación de C5pccialistns, estos hechos provocan un -

aleja.miento de la realidad, dando paso a la medicina elitista por un lado. y 

a W'Ja deahumnn~zación por el otro. tal como la concebimos en la actualidad. 

pues los cnrcrrno3 se siguen quejando diariamente de los servicios proresiona­

lcs deficientes de muchon médicos y del mal trato que reciben de ellos; (4) -
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reduci6ndolos a objetos. núnterotJ, expedientes, etc •• como componentes de un -

sistema hosp1.ta1ario que se engrana en el. desarn:>Llo del capital.l.smo dependie!! 

te. 

IUcntras el. sistota de so.J.ud se oriente hacia la enf'ermedad concibiendo a1 

hoebre cod!O un oeresado de 6rgnnos, de mantener las actuales relaciones de ~ 

der entre 1.os dis'l:;iní..o.; !.~'t!::'z_~i"As del equipo o sector salud. y en tanto Pé!: 

sist:ln las relacionen médico paciente en un marco dominador dominado, será ~ 

rrruy dif'!.cil pensar que: cú. e:;:;'":: :d.~t-...;:;;::.::::. :::ue<l!:' f"ormarse el personal. de salud de 

acuerdo al. modelo que te6rica.rnente deseamos para el país, sin embargo es aco~ 

sejable abandonar la producc16n de prof'esionale3 de la sal.ud con mentalidad 

tradicional para que se desempe~en en el sistema de atenci6n integral en don-

de el contexto se centra en t!na medicina eminentemente social para bien de ~ 

dos loa mexicanos. (5) 

En general en i\mérica Latina ante la gran necesidad de Jllejorar la enseñ"!! 

za, realizaron también desde 1950 una ae~ie de acciones a fin de ~onnular pro­

l?rrunns académlco9 para producir méd~cos que en la práctica se adecuaran a la 

compleja realidad socic..l que los esperaba, B1n e1nUcu-·~ü, .::!. t"'?'rminar la segun-

da guerra m"WJ.dial empezaron a sentir la presencia y el .i.nc.r.:.=:::nto eada vez ~ 

yor del poderío norLeamQ~!c~~~~ ásto provocó choque dentro de los cwnpos po1.f 

t:!:.:-" !!')r.i._al e ideo16gico y cambioo en la organi:z;aci6n de su.a sistemas de Pr:2 

ducci6n, ello afect6 tambi4n el área de la aalud que repercutió eo \¡¡¡"~~.!~ 

en la enseñanza da la medicina sobre todo a partir de los cincuentas en qu.e -

la Fundación RockeCcller instaló lan pr1~cras cscuclnn de medicina en Cali y 

en Sao Paulo; luego l~ propueata del ln~onnc Flcxer de adscribir las escue--

las do medicina n las Univ&rGidndca e incorporar loa ho~pltalcs a éstas, con 

el f"in de q1ic :.irvlcra:1 de adiestramiento clinico, sit.uación que hoy en dia -

sigue pre•Jalccü:ndo, F.!.tt c:::.'b: .. reo: en cna mismn. dt':cuda cure,ió en Clcvcland, --

Ohio la Escuelo de Mndicina de la. Unlvcrnidad rlc Western Rcr;erve quién prod11-

jo un co.mblo en el conc~pto de lndividual.iz.ación tlc 1;i:-; c:!t·ncins bt1!\icas y i•c 
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intentó un plan de enseñanza integrada d~ las mismas, aGÍ, en 1952 en Coloro-

dó Springo celebrfiron una Cont·ercncia sobre En::;eñanza de Medicin:! Preventiv~ 

en la que se cueGtionó fuertemente la rerorma Ficxer dcotacando la división 

que provocaba entre lu medicina curativa y la medicina preventiva, U!iÍ como -

la pérdida de la visión integral del pacit_:n~cr quien debía aiempre GJn::>.i<lt:rci!: 

se como miembro do una Camilla y de unn co>.r....midod. (5} Con c:;ta. Con:f'c:-cnci~ 

se establecieron las bases de una medicina integral~ estos esfuerzos tar:ibién 

repercutieron en América Latina y fué fuertemente promovida la medicina pre~ 

ventiva pero sin un real éxito, pues la medicina curativu protegida por una -

alta tecnología invade a México y a todo el continente pero que evidencia su~ 

enormes deficiencias. porque mientras que en la clínica u hospital se le ens~ 

ña al. alumno que será el futuro médico a diagnosticar cuando una persona está 

enf'erma o senci1lamente a recetar lo que se cree "es conveniente" para curar-

io, pero los médicos con toda la tecnología y una multitud,Y variedad de ned! 

carnentos con la so1a acción de curar, no es de ningw"la manera la vía correcta 

para que la salud de la población mejore, ni abate los índices de mort::ilid~d, 

ni reduce 1a mala nutrición y es que no tiene el médico una concepción de sa-

lud como resultado de un proceoo económico-político y social del país. (7) 

C..,!"lviene dP.sprend~rnos del concepto bio1oe;ii=::ta de la cn'fermP.dad oar:i exhi 

bir al elitismo do la medicina curat-.iva en favor de una reducida-minoría y en 

detrimento de 1a abnimadora mayoría que estancada por la ignoroncia y la rol-

---·· ..._ __ .,: - -··- ------.:.!:-~ .............. 1,,6. ................. .... .... ...... e ..... .__._. ... 

de muy bajo~ recursos económicos por p::11·t:e del eobicrno, si comOY:J. se di.Jo -

aprovecha a lnvor de la salud y la educación de l:-.1s mayoría~ los enorm!!$ me-

dios m::uo.i vo~1 de comunicación. 

El. TEMPLO DlO: l.A MF<:OICINA ELI'f!STJ\ EN MEXICO, el C~ntro Médico Naci..o;~ .. .tl re 

cién ;:i.rndo por el sjsmo del 19 de tiCptiembrc de 1985 y que próximnmcnt.e se -

cri·.ir.í, m1lf!Gt.1·.-1 el púdcr-ío de ln rncdi.cin~ cur~~,;·1n. 1.1 ;r.e~licina de cxccpcí6n 
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;;.l.~un.:l y corno ~i1i~n die~ viven en t'!'l !,jl~lc XV! .. 

f·.ri"'.:e-s de pcr+$~r en -:-Jn Centro Médico en una :o;:nna super'?OP.lud.:::i. y ¡;..::!.:i~c:"~, 

h:-.y qu.- ~.:.;.:;:·_·'.'·"'"' ~ .. -:.:-::r~:~1T>Pnt.e. l.w.t7. pr·~.';)r·i.~!:-i.d~L"i de atenci.6tt médica la solución 

(¡··· ~·:t·.:, µrol1lcra:J~• rn::.s U..."'"'g•,;!ntcs y de mayor tr.-i_;.ccnd.-:ncio. pac·a los mt::....i.._u._-4.:;::•· _ -

>-;¡ i),~ lo anLt..'r-i.·.Yc ~-.,~ d~~duce con absolut:1 <:L.l:-ida.d 1.a r-;.alidad en México y -

,,t,r-..:1, ir..lr"'gin:1dos ac L-~ <..J.;.:.:-.=i.-5!': 1""P:"ll. a ·:5u :-;:.1lud. no los tia al·~nn?..ado el dcsa-

,.,~."Ji.lo.,.¡,_~ la me1iiciru prevcntiv.J. que e::l e1;;incn't.t.~n1erot.e b.ir;:iL3 !:>Cf'..Ún ha qu.edado 

···;,:nr.o:.:h.", pUt~~ r.1•!:1C:.J r"lltn l';:..; ;JL:::.t.-iznrÜ la :ncdic.ir'ln Cu&'Utivn. • 

.. 1 ... r•: ', 

o 

f,l) 
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partados de 116xico: si concebimos que salud es la relación justa entre el mi­

crocosmos (el Hombre) y el macrocosmos (el Universo) y enfermedad es la per­

turbaci6n de ese equilibrio, bien podrísmos ejempliCicar ese desequilibrio -

cuando en 1934 provoca el gobierno de los Estados Unidos a los indios nava­

joa al restringirles sus áreas de pasti%a1.es, éstos ya no pudieron subsistir 

del ganado """110r y tuvieron que complementar sus satisf"ac~.ores en los centros 

mercantiles, es decir lo que en Corma natural lo consumían porque ellos mis-­

moa producían. como carne, leche, pieles., lana. etc." di6 paso a1 conBUlllO de 

harina blanca, alimentos enlatados, bebidas gaseosas y algunos artículos de -

aanuf"ectura barata, ese camblo brusco en BU economía trajo aparejada una se-­

rie de penalidades tísicas y espirituales que dieron origen a la aparici6n de 

diversas enf'ermedades, esto pues, debido a q!-'e se habl:c roto el equilibrio e!! 

tre ellos y BU medio ambiente natural y ea en ese sentido que la industriali-

puede lograr una -.ente sana en un cuerpo sano, si. se es~ de armonizar 1a v! 

da con los designios de 1a natura1eza ya que al. alejarse de ese estado, entra 

al ámbito proliCico de las enCennedades. (10) Por eso se aCirma y con razón 

-:?,••n nn ~nn lAR r.iAnr.iAR P.x::.ctaFC de laboratorio ·las aue han prooorcionadc al -

hct::brc c.or!c:-no el t:!Cjc:"' ::ru:tit-'Jtc p.:!ra el euida.~o d~ la salud" sino los m~to­

dos más eCieaces para evitar la enrermedad se derivan de los esfuerzos por c2 

rregir con ayuda de medidas sociales, las injusticias y la fealdad determina-

das por ia industrialización, así mismo reeolver lo~ pi"OÜleuu:::ttt VH.Lulúgiéút:t -

no es lo mismo que crear salud y relicidad "esta área exige una Gabiduría y -

una visi6n que trascienden al mero conocimiento de los remedios y los trata-­

mientas y que captan todas las complejidades y las sutile~as inherentes a la 

relaci6n entre los seres vivos y su medio. (11) 

Por ello es conveniente para poder tener una visi6n más o menos completa 

de loa problemas de salud que padecen los rncxicanoa especialmente los margin~ 

dos de lnn zonas rurales y tnmbién de las zonas urbanas o suburbanas, conocer 



7 anallzar e interpretar la inf'ol'llll<:16n diapon1ble COl9C) llOQ eotadisticaa de -

padeciaientoo y mortalidad de algunos el'loa atrás a la f'echa, ya que no se -

puede Juzgar el pr-esente por el presente •isao, pues coaio lo habría dicho -­

Heráclito da Ef'eso "aquel que observa crecer una cosa tiene la -jor vis:16n -

de ell;i". 

Desprovisto del .,,.,10 de la igJlorancia, es decir. escolarizando al mexica­

no a tm promedio nac1ona1 de aecunci&t'i.; (eett.·o•1mente se Uene un promec:lio &!: 

cuarto afto de primaria, aproltimadamente) y con una educación para la sal.ud, -

adecuado. o~ortuna y constante. uaanüu ~-=- =11~ n~ce:!eriamente prensa. l'"&di.o 

y televisi6n, las posibilidades de enf'ermarse serS:an 111!nimas ya que podr!an -

vivir razonablen.ente, de esa waners no habría necesidad de tantos mádicos co­

mo los hay actualmente en M6xíco, ya que la existencia de J>Uchos hospitales y 

:nédicos· son el .·ssg<' típico de un pata mal gol>ernad<). (12) 

r:n el ámbito urbano B<'bre todo en donde hay muchas :industrias, el v=~ -

de vista de la atención a la salud es dif"e:rente, ya que se da un incremento c...'ll 

las enfermedades c~1ectivas que aparecieron en las fábricas y en los aloja--­

mi~li.tv::. ::!!r'!!irlos en la revo1uci6n industrial. y que devastaron gran parte de -

iB poblaclón Ce los paises industrializados que ahora conocemo~ 3 ~~ e Méxi 

co le ha tocado en las tres últimas décadas hasta nuestros días la Case !..ni-­

cial y de transici6n de la revoluciún indu3trial que aque1los países ya pasa­

ron. es cv1dent~ que c~t~ Rec~r de la pob1aci6n mexicana también ha.visto -­

menguada su salud. sobre todo aquella gente que todavía continúa emigrando -­

del campo a la ciudad es decir a 1as fábricas aunque éstas ya no·están neces~ 

riamcnte en 135 ciudadc~, a ú1timas fechas se han instalado en 4reas estrnté­

g1cas; la medicina preventiva puede y debe alertar y atender n esa pob1aci6n 

a Ein de evitar que sea Cáci1 presa de en~crmcdadcs, poro que la medicina pr= 

ventlva institucional debo dar. 

Antes de continuar exponiendo la deficiente uulud de J~~ mnrginodos y ta~ 

bién la dcf"lcicntc salud y calidad de vida de los rnnrp,i nndos do la ciudad in-
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cl.uyendo a trahaj::idores de lal salarios .,ínimoa, debemos incluir una brevE> ex­

poaici6n del. mundo occidenta1 del sigl.o pasado que vivi6 una epidemia de tu-­

bercu1osis considerada como tragedia social. que cigui6 a1 despertar de la R~ 

vol.uci6n Industrial, ésto se originó por J.a necesidad de mano de obra que de­

b16 trasladnrae en grandes cantidades de l..s zonas rural.es a las industrial.ea 

aqu! se origina"'Q'l ciudades donde 1os emig .. l"'.:U•tc:.'.: cnccintraron terribl.es condici~ 

nes de vida y de trabajo. Se les e::cigían largas horaa de f'aena agotadora en 

la atm6sf'era sof'ocnnte de las minas de carb6n, en l.as oscuras :fábricas. y en -

l.as húmedas o:Ciclnas. 

:!!.. t:-:_~n .d.: l.~ nj._ños era explotado i.nhumanamente, en particular en -

l.as f"ábricas textil.es. En l.as sucias y atestadas viviendas predom:inana ¡,. -

desnutrici6n, y l.a miseria de 1a vida B6l.o Se ol.vidaba con la ginebra y el vi 

cío (13), otra de laa características de l.a indus~al.izaeJ.6n f'ué de privar a 

lldl.l.ones de seres humanos de val.ores y aatisf"accionea emocionales que en el. 

pasado hab13n heci.iu la -:-i6 ~~ 11.evadera. 

Con respecto a l.os trabajado.-- de las fábricas Engel.s habl6 de aquell.os 

''1'.antasmas pál.idos. encorvados. ejuntos. ojeroflO:s. di.e'ZSlladoa: por la esc.r6pu.1.a 

y el raquitismo, que po1u1aban por 1as cal.l.es de Plancbester y de otros pobla­

dos industr"'ial.ea. Sl. aigt.auü •.::;:; -:=..~~ un ~ de hombres en corldiciones CO!! 

pl.etnmente distinta.F del. esteüo n;;.t;;.i.-;ü, f.,¡;, el prol.etariado inglés de la d! 

cada <le 1830. (14) A. este respecto puede enunciarse la !"rase de quién dijo -

que: "no existen en1"ermedades específ'ieas. existen condiciones esPec~f'i.cs.c de 

enf'ermedad'*. 

En l.a actualidad en Asia, Ai'rica y América Latina mueren cada año millo-­

nes de seres humanos por paras~tosis intestina1, por el mal del sueño africa­

no y pOr 1a r.ialaria, sin embargo e1 descubrimiento de un medicamento efectivo 

contra estos rna1es tiene poca oportunidad de publicarse a ocho columnas. en -

tanto que tüdo hecho que tenga que ver con las enCermedades de importancia 

para el mundo Occid~nta1 se convierte en acontecimiento sensaciona1". (15) 
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(Eje'!'Pl.o el. smA). Aunado a el.l.o el. hombre de nuestro ti.cmpo y principal.mente 

en ilireas urbanas está ai.endo presa de l.as en!'ermcdades vascul.ares que nf"ectan 

al. cerebro o el. coraz6n por l.o que se intenta identi.f"icar nquel.l.os aspectos -

de la vida moderna que se cree son l.oo causantes de l.as enf"ermedades propias 

de nuestro tiegpo, peral.el.amente e esto envenenarnos nuestra atmósfera y ~...,,.._ 

bi.én ponemos en pel.i.gro e l.as generaciones f"uturas con °1.03 gases químicos de 

al.ta toxi.ci.Wd,, el. humo de l.as t'6bri.caa, el. caucho pul.verizado !Se l.os neumáti.­

cos y el humo del. escape de l.OB automoton:s, así como l.as radiaei.ones mortf­

f"m:-= :=v<>eadas por l.os experimentos nucl.eares que seguramente i.ncidi.rán en 

l.a degeneraci.6n de la especie humana, todo el.l.o creaci6n del. hombre mismo, por 

eso es la insistencia que l.as consecuencias a un f"uUa:o cercano serán incal.cu­

labl.es e invaluables, ésta en todo caso es una aseveraci6n eateg6ric~ indubi.­

tabl.e e incontrovertible, y esto por el momento no se puede frenar porque -­

nuestra uci..ivlil.a~ ~::t::. !::=:e.de fundamental.mente en un ti.po de competencia ~ 

siva por la consecuc16n del éxito y el uso de tecnologías contaminantes. 

Si a pesar del precio que cu.esta el éxito que a veces. o muchau veces se 

paga con la muerte, nos seguimos desplazando a un ritmo mayor al que el cuer­

po humano puede y ciebe i'wao.iü&1ói"'. ==--:."t= eihf:\.~ padecen cardiopatías corona­

rias. bronquitis. "obesidad, hiperi:.enalón. c.!L'""l.ccr en distintas partes del cue!: 

po. artritis, diabetes. sordera y otras que caen en el campo de 1os des6rde-­

nes mentales. cabe hacer resaltar que por ningún motivo puede acreditarse -a -
los médicos l.a e1iminaci6n de antiguas rormaa óe at0 .. -·t..ali~d~ :"'~ ~e !e !"11ede, -

culpar tampoco la mayor expectativa de vida que transcurre suf'riendo las nue­

vas enfermedades. es el ambiente el dotennínante primordial del estado gene-­

ral da salud dela población, por ello se afirma que un tercio de la humanidad 

del mundo sobrevive la dconutrici6n, por lo que hasta ahora, el hambre y la -

malnutrici6n en todo el mundo han aumentado con el dcoarrollo industrial a -­

~ado tal que "se asegura que cerca de la mitad de lu poblaci6n mundial va to 

das las noches a dormir con hambre. En la edad de pi.edra la proporci.ón de"..>i6-
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haber sldo menor. nos encontramos en la edad del hrunbre sin precedentes, hoy 

en día en la era del máximo poder t~cnico la inanición se ha instituclonali:z:!! 

do". (16) Y ca entonces que las instituciones de salud cocno es el caso que -

nos ocupa. para México, deben alcanzar necesariamente y de manera imposterga­

ble, a toda la población bajo una concepción integral de salu<i que se puede -

prevenir porque se cuenta con los recursos tanto t6cnicos, humanos y financi~ 

r6s -aún a pesar de la crisis del país- pueo de no hacer un esfuerzo extraor­

dinario el Gobienio (que de hecho lo puede hacer realmente y n,, ~~nt:c~nt.c 

o parcialmente como hasta ahora) seguramente estará propiciando e1 r0"1¡>imien­

to de sus instituciones como ha quedado asentado en e.l !ll"i~~!"' =;:!-::"w!ü ~ con 

ello el conf'licto social que pugnará por un cambio radical de la estructura -

vigente. 

Sin apasionamiento pero ei con mucho realismo y sin querernos adelantar al 

proceso de cambio de la sociedad (que sin dud~ alguna se tendrá que dar en -

México), ~eb~== ccnaiü~rar loa plantearriiento~ ~l llus~e pensador y bri--­

llante intelectual contemporáneo preocupado por la salud y la sobrevivencia -

de la especie humana, DI-. Pierre Vachet, que nos aei'iala sorprendentes concep­

tos que alertan a loa estulioecs de la sociólogín médica y en la tD<na de deci-

sienes a los ~ohi~"'!'!~~ ~..::: O::gocc:11.& i;ener una sociedad sanaa 

Nosotros advertimos en el ambiente cierto temor que predomina y está pre­

sente en estos momentos en la vida di2ri~ ~ que lo hacemos más consciente los 

que vivimos en la gran metrópoli, cierta inseguridad tanto en lry ~!.:E:ti.:::c co­

mo en lo socia1 y lo económico, el pavor por la radioactividad y por los acc~ 

dentes automovilísticos; esa inseguridad crea por tanto c~erta inestabiiidad 

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

un alejamiento de las reglas sociales, los valores tradicional.es que dan sen­

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

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

higiene que sea verdaderamente un arte de vivir. que penni ta n cada uno adne 
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tarae a las nuavas condiciones de la existencia y resistir a las exitacioncs 

de1 exterior y a ese nerviosismo que es el mal del siglo". (17) 

Pero saber vivir quiere decir saber alimentarse. trabajar y descansar de 

ta1 suerte que podamos mantener un equilibrio tanto f"Isico como r.'Cf'ltnl: sieuie!! 

do las leyes de la vida establecidas por la ciencia y la experiencia. pues no 

podemos negar que el aumento de ratiga y de preocupaciones las diCicultades -

yendo constantemente nuestras reservas de energ!a y con ello minando la ex~s-

Es honesto reconocer que mucha.e enCermedades se han ve~cido y otras más -

o menos controlado gracias a ln medicina preventiva, a1n embargo no es reco­

mendable afirmar que todo está resuelto o controlado y que una edad de oro se 

avecina~ oso no, tan s6lo una ent'enuedad como lo ea el cáncer nos alerta a .m! 

rar una cruda realidad que ha cobrado muchas víctimas, bien vale reiterar que 

la ciencia que ha propiciado esta vida moderna llena de sorprendentea comodi­

dades para muchos también nos ha traido un puñado de enf'ennedades junto con -

la c1vil1zaci6n, por tanto en época tan reciente, de 1935 a 1950 se dieron 

cambios esenciales con el descubrimiento de los más erect~vos antibióticos 

que pararon de tajo cuadros in€ecciosos del cuerpo, que de no ser así hab~!an 

cobrado muchtalü1tu1 muertes entre niños. jóvenes y adultos. con éstO se prete!! 

de rendir tributo a la ciencia que aport6 grand~s descubr~mientos paro la me­

dicina· curativa en el mundo. 

Volviendo un poco a los males de la civilización bien conviene tener el -

ejemplo dal automóvil quo es un ~roblema de .trágica actualidad po~ la enorme 

cantidad que hay, pero más por su velocidad y por el estado on que se ubica y 

transfonna el conductor. pero más aún aquél que se encuentra en eatado de eu­

foria por haber ingerido alcohol, ya que se arrieoga rácilmonte y aunque sus -

mnniobras son muy hábiles se mueve siempre fUern de los límites de la pruden­

cia con los resultados alarmantes por todos conocidos, por ello no oe puede -
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negar q\!3 ea = ::al moderno, dentro de ese progreso materiai que la civil.iza.-

c:l6n of'l"ece. 

Como eCecto de la vida moderna aparecen en eacena los hombM!s hipertensos 

lllll)' propios do les grandes ciudades que se mueven en la esi"era de los grandes 

negocios, cbrwaados por muchas ocupaciones y preocupaciones, induiitria!.es, S.!: 

rentes, ejecutivos, administradores, loa chainbistas que tienen de 3 y hasta 4 

tra~oa etc.• ello iati)l.1= ~iones y tensiones riol.entas. exceso de respO!!_ 

sabilidad, Cal.ta de sueito, la desgracia <le estos hombres como ai"irwiba Paa-1 

reside en no saber perausilV.::~:- e!'! r.a:pceo. ( 18) 

El. ruido del que el. gobierno capita1ino ha puesto atenci6n en f'echas re-

cientes es otro aial 111<>derno al. que estamos tan acostumbrados que cuando hay -.. 
momentos de silencio noa extrañamos y aenthlos que nos hace f'sl.ta algo, lo n~ 

ci::.-o del t'Uldo radica en que aún cuando estamos dormidos, todos los sentidos 

podrán descansar pero el. del oido no, pues registra ;;.;..:o::: l~s .-uidos a su al-

canse y los CO<UUnica al. sistema nervioso, así que todo ruido por eneima de 80 

decibeles es nocivo al. hombre, para tener tma idea clara de ésto, se dice que 

on" calle con un traf"ico intenso genera de 78 " 102 decibeles, un coche a 80 

:it:o./h. marca 90 decibeles y una motocicleta mfu> ~!~n con lo que se deja e~ 

tablecido la alta nocividad de este mal que aunque no ::::: exclusivo de esta 

época, hoy se encuertra má:; acentuado. El ruido a1 menos de los autos, se po-

driB J1s::.inuir hac~endo uso más racional de él pero el hombre desgraciadamen-

te está hecho de tal. manera, que no sabe usarlo prudentemente., ::~ a-c-ni:;tumbra 

tan pronto y también de lo que puede sacar del auto, que r.o se separa casi. "U!! 

ca de é1. es decir. se vuelve dependiente a grado tal qu~ lo usa rrecuenteale!! 

te para ir a 1a vuelta de la esquina, en este sentido se podrían poner aú.l -

ejemplos que no viene al caso señalar por ser del conocimiento de mucha gen-

te, y ya no a1arma el decir que en 1960 se calculaba que había mil muerto& -

diarios en el mundo por accidentes de autos. por esas Cechas tan s6lo en Fr:l!!_ 

cia morian 10 mi1 al afio y 2S mil quedaban inválidos {19) estas son cirras de 
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un pa!a desarrollado y de 25 aflos atrlia. por el. momento no-contamos con c~:Cras 

para el MExico actual. pero bien pueden hacerse ciertas inCerencias 7 acele-­

rar la prevenci6n en este aspecto. En ciertas mcd~das puede decirse que un 

gran número de todo tipo de accidentes ya senn en 1a casa,. 1a industri.a. en 

carretera ee deben a la Calta de desequilibrio de los reClejos; bien ce3 '!!!1 

aumento o una disminución en los refJ.ejos es muy grave. pu~ el ecoho1 los a­

minore y loa exitantes los aumentan. 

También los defectos de le elimentaci6n 1110derna tienen una partic1paci6n 

in·~rt;;.nta en 1= enf'el.""m'?dadea 1'e la cívi1izaci6n CXllD en el cáncer. ciertas a­

fecciones cardiovasculares 7 nerviosas. 

Es preciso tener bien inCormada a la poblaci6n a Cín de dar cada día más 

fuerza y extensi6n a la medicine preventiva para bien de todos aunqt•e ésto -

sea molesto o paresca innecesario para muchos. (20) .Porque ahora nosotros el. 

hombre actual y aquél ho:nbre vestido con una piel. barbudo y con w• ma20 ¡;u-;­

mos contemporáneos. impregnados y etectados en la raz6n por l.os vapores y nu­

mos que respiramos de los hidrocarburos parecemos conf\lndidos. 

El universo que nos fabrican los tecnócratas cada vez tiene menos sitio -

para lo humano y lo poco de humano que existe se disuelve en 1a masa gigante 

que confomen las grandes metr6polis como la ciudad de M6xico; pensamos qu~ se 

debe luchar contra eata roboti:::u:i6n para eit-.1ar a1 hombre en Su verdadero l,!! 

gar y dev~lverlc el sentido de su dignidad y su responsabilidad para que se.­

apegue al. cuicbh y Comento de la vida, que garantize un futuro sano a las gen! 

raciones venideras¡ tal es el quehacer que involucra la occi6n de una medici­

na preventiva atendida corno el COI)junto de acciones más sociales que médicas 

que rebaocn los propios límites morcados en los programas del sector salud. -

que analizaremos en los capítulos siguientes. 
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2.2. LA llRDXCDIA PllZVEHTXVA SEGUN LA OllGANIZACXON MUNDIAL DE LA SALUD (0.11.S.) 

La pesadin: o lentitud mental y hasta desinter Ss en la mayoría de l<>S pai­

ses latinoamericanos cuya característica es el subdesarrollo o estanc'111iento 

del desarrollo eco.-social debido a la dependencia económica de los p<Úse9 C"!! 

tral.ea, hace que tambiEn, desde luego en el. sector sal.ud haya una dependencia 

que asCixia y enajena provoc"'!! 

do un consumismo irracional. y por ende absurdo y deSJDedido, que reglamenta e 

iiiV'HW ~i~~n..-.c:::. ,. !'-f!UtelJ: a seguir para que haya "Sal.ud para todos en el -

mundo para el. ai'lo 2000", que f'licil se dice o sintetiza y que diCícil. es lo--­

grarlo, por esa pereza roenta1 que es incapaz de toaar acciones que rebasen y 

no esperen que se vayan cumpliendo de acuerdo a una programaci6n, tal. es el. -

l~ y anndato Xnternacional. que soatiene y rige la Organizaci6n Mundial. 

de la SalUd (O.M.S.) y que c:si<:arr : l!! 0!"_eAnizaci6n Panamericana de la Sal.ud 

(O.P.S.) a ef'ecto de que se cumplan sus lineamientos en toda Latinoamérica, .:.. 

como es l.a Organizaci6n de l.os Servicios de Saneamiento y de Atenci6n Médica, 

el mérito de la (O.M.S.) radica en contar con la inCormaci6n suf'iciente y ne-

cesaria para prev'-=n.i..&·· ~ - ~..:~ ='~~A suceder en un tu.tu.ro mediato y de largo -

plazo, desde luego io que esUl cuccdiend<)actuaimente.cosa que en México y~ 

ches otros pa!ses no pueden preveer por no contar con la in~ormaci6n su~icie~ 

te en sus países así, un trabajo eCectuado en 1975 por ~la División de Pobln­

ci6n de las Nac~ones Unidas con respectu ~l ¡:;roces:o ~A Urbanizaci6n señala 

que la ciudad de México tendrá pare el año 2oo0 la cifra de 31 millones de ~ 

bitantes es decir, la ciudad más poblada del. mundo (21) J.o que debe hacer ro­

r1cxionar a las autoridades sobre lo magnitud de los problemas que habrá que 

afrontar si no se toman las medidos correctivas y preventivas desde hoy, y -­

que en este momento los problemas de esta gran ciudad se han vuelto muy dif1-

cllcs de resolver y no debe perder de vista los problemas de salud de sus ha­

bitantes incluyendo a la gran mayoría de ellos que se localizan en el lntc--
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ri.or del pa[s. 

Según las estimaciones de la O.M.S., México deberá noducir su tasa bruta 

de mortalldid hasta un 5.2 por cada 1000 habitantes antes de f'inal.izar el pre­

sente siglo. TambiEn observa que ha habido una reducci6n en la onortal.idad de 

le:: nil'.os, e9 decir por abajo de 30 def'unciones por cada 1000 nacidos vivas, 

mucho han tenido que ver la nutrición y el mejoramiento ambientai, este hecho .., 

i.nscribe en la década 1970-1960, sin embargo admite qut0 enfermedades tanta 1!! 

recelosas como respiratorias 11011 l& caW»Q de =.:ci"'.= =.!ert~ eú...~ en nu"atros -

días, así coma lo alarmante de las def'unciones por enf'el"l1l<!!dades diarreicas y 

enfermedades respi.rator1as y aún más l:Ü.uruusute:n ¡;va¡ l;o ,:!;:::'.:::i.=e:: ~.!e ~~ 

han visto incrementadas recientemente teniendo como causa las en~ermedades 

ccradiovasculares, otro tipo de muertes causadas por accidentes de tránsito, 

suicidios, homicidios van en aumento, lo que ha hecho f'allar los cálculos es­

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

Esta organizaci6n de ninguna manera propone soluci.ones de f'ondo a los Pi:? 

blemas de salud y apenas si esboza las causas de origen socia1 que las·genera. 

en base a inCormaci6n que recibe. se concreta a dar recomendaciones a los Pa! 

ses miembros pero son éstos los que tienen la responsabilidad de mejorar la -

salud de sus habitantes. pero se concretan sólo a palpar este delicado y 1oa­

ble derecho que todo ser humano debe culminar en realidad. 

En todo caso el registro y control de todas las enfenuedades que hnn exi~ 

tido y existen algunas que yu ht1.u Ua.;02par~c!do ::o:i. u::. tr~e.jo q'..le lf' O~M.S., 

realiza pa~a prevenir y mantener alerta a la humanid3d. trabajo Por demás im­

portante y no podría deJarsc al arbitrio de .cada país dada la irresponsabili­

dad de sus gobernantes; también la O.M.S. da cuenta de la presencia de las -

llwnadaa enrermedadcs moderna~ que azotan a gran parte de las aglomeradas ur­

bes. de las cuales ya he hecho mención en capítulos anteriores, pero que tam­

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

cada vez mayor de neuróticos , alcoh6licos, farmacodepcndicntcs. etc .. (23) 
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Así :d...., t.a.::e mención la organización del. Potencial de recursos natura­

l.es con que cuentan los países como México y de la alaniart:e si tuaci6n nutri­

cional de sus habitantes. especialmente los de bajos ingresos y l.os margina-­

dos debido a una .def"iciente distribución de los alimentos básicos, situa­

ción que en nuestro país. parece ser que no lo quieren ver así las autoridades; 

aunque aquí se cuenta r.on la Compañía Nacional de Subsistencias Populares -­

{CONASUPO) ésta apenas si reduce eJ. problema. pues poderooos intereses privs­

~os se interponen para que no cumpl.a con su cometido. ante la impotencia y -

desinterés del ,eot>ierno en turno• F.n loe paíse~ indu!!trie.!.e:!! en ce!!?bio !'-~":' 

una sobreingerencia de calori:as de ahí los superpesados y obesos que también 

f'avorecen a los carditlpatas y s los hipertensos. Por tanto el. gobierno mexi­

cano debe orientar sus esf\Jer=s hacia el. mejoramiento del ingreso real de l.a 

poblaci6n pobre, hacia la protección 1.ntagral de la sal.ud y l.a el.evaci6n de 

La O.M.S. ccntempl.a la necesidad y señala prioridades para los paises La­

tinoamericanos en el sentido de que se dé pref'erencia de atanci6n a los habi 

tantes marginados de las zonas rura1es. con e3pecia1 interés a ~as madres y a 

l.os nJ.nos. de la misma manera se precisa hacer ·l.legar los servicios de aten­

ci6n a l.a salud y educación para la sal.ud a las poblaciones marginadas urba­

nas. especialmente las de las l:f"8,ndes cJ.udades. que se apriet:in en cinturcnes 

de miseria, por ello estos grupos rurales y urbanos marginados, es decir los 

más pobres dentro de los pobres contstituyen ei roco prioritario (25) de ate~ 

ción con miras a reducir su número e incorporarlos a la vida productiva del -

país y puedan así tener acceso a 1os satisCactores blisicos de bienestar a -­

que tienen derecho. 

Por otro lado la O.M.S. señala que los sistemas de salud que no estdn in­

tegrados en un scSlo organismo si no, se encuentran 'frngmentados como es el. ca-

bO da M~XiCo,con tr-OCUt?ncl& HU OÜ::itU"Vü. que duplican actividades y dejan áreas 

o sectores de la población sin atender en el consabido dispendio de recursos 
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econ6aicos que de otra _t'orma aerAn mejor adloiniatradoa (26) nuestro pata en -

-te sentido -1:4 encaminando sus ea:f'llen:os, pero no ets una tarea sencilla la 

de uni:tléar el sector salud cuando au fragmentación ea crónica y responde a i!! 

tereses eapeclficoa de grupoa privilegiados como es el caso de Petróleos Mexi­

canos (PEllEX), Comia16n Federal de E!.eetricidad (CFE). Tel6t"onoa de M6rlco 

(TEL-MEX) • la Secretaria de la Dct"enaa Nacional (SDN), etc. Frente a estos fU!! 

pos no p:;!~-! legiadoa que son escasamente y deficientemente atendidos por la ~ 

cretar1a de Salud (SS)• Instituto Mexicw•:::: d<>l Seguro Social. (IJCSS}, Coordln~ 

ci6n <len,¡;.-:! del Plan Nacional de Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (CCt't..'1.­

MAR), Desarroll.o :Integral de la Familia \::~:, etc. Estando en medio de ea toa 

dos grupos, el grueso de loa trabajadores que son atendidos por el Inst:i:i;u~ -

Hexicano del Seguro Social. y por el Instituto de Seguridad y Servici<>:i Socl­

lea de los Trabajadores del Estado (XSSSTE) y sobre ellos :..a gran medicina pr! 

veda. -Elitista- <¡ue vigila l._a salud en f\Jnci6n dir-ecta del alto costo que es­

tán siempre dispuestos a pa.gar quienes creen que .;;; eon mucha dinero, cOl:nO ae 

consigue, sostiene y :fomenta la salud, así pues la perspecti.va de unit"icaci6n 

del sector salud que presenta para México es más que problemática, por lo que -

las sugerenc4::= ~recomendaciones de la O.M.S •• a6lo quedan en simples y bien 

intencionados deceos. Vale aclarar que en e9~ü =~~tido la O.M.S •• nunca plan-­

' tea la solución de los problemas de salud por la v!n de una medicin;t> social i~ 

tegral, si no que considera que par~ una atención de alta calidad r-eCiriéndoso 

a los no rnarginadott. :::e requiere de tma tecnología médica avanzad~ y moderni:z~ 

dn; este es el aspecto que cabe hacer resaltar como b!¡;::!iricntivo y di~erenci! 

do en que se ubican las políticas de la O.M.S. 

Respecto a los gastos que generan en el· sector salud los países Latinoa­

mericanos y por supuesto México, como lo revelan sus in~ormcs. ni son conCia--

bles, ni sistemáticos, ni integrales, esto debido a que no ven con claridad -­

los ~astos en salud y es así que no entienden o no tienen concebida una defin!. 

ci6n de lo que es la mcdicin& cociol integral que compründc varios campos do 

atcnci6n que dan como rcsul ludo t .. A SALUD así, cuando se ho.blu de soncamicnto 
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ambiental, introducción y disposición de agua potable, al1mentacl6n nutriti-

va y auficiente, hieienizaci6n de la vivienda, catplco y sal:irio que cubra loa 

sátlsCactorcs básicos etc. Se está hablando de lo:J campen que producen salud 

y que deben atendenle para realmente hacer que su transf'onne al ner humano -

en sano, saludable y !Uerte. 

Los inf"onncs incon:siatcntcu 7 poco ccnriablcs s.e Jcben ::¡ q:...oc no z,,. s.Q!)e -

con cz~ctltud. cunlec sen los limites o n.ibro8 que son cubiertos como "eastos 

ele salud" esta dcf"inici6n es utilizada para compilar datos con destíno a lru. 

cue.&tas nacionaleB. ºno comprenden los gastos en aáneamiento ambiental.. C'CuC,! 

chas gastos se incluyen en distintas categorías, por ejem;>lo, loa de rrutri--

ci6n en el rubro de alimentación, los de e<!ucacién médica y otra educación -

organizada en salud en el. rubro de educaciM" etc., (27) como oe observa es -

iJna f'alta elencntal de conocimiento sobre la salud y por tanto de l.a adminis-

el.lo recordar que la riqueza de un país es la riqueza humana y los hwnanos -

sin salud son pobres y pobre es necesariamente su pa!s. 

Lo que sucede en Af'rica y en Asia tambi~n sucede en nuestrc país que los 

habitantes rurales y de bajos ingresos que no estfin afiliados a l.os sistemas 

del Seguro Social destinan porcentajes signi~icativos de sus ing~esos, a la -

"'!<ll"!-.-isit~c>n doJ bienes ;r z;.ervicio:3 de ::alud. r.:u:; especialmente de .Proóuctos -

f'urrnocéuticos.. "O:::ida la magn.ltud de los rccur::;os financieros que se gastl'J11 -

en salud en ol aector privado. su organización y utiliz~ción de manera más --

ericaz y crici~ntc podría tener profwida.s consecuencias para ln realización -

del objP.t"\ .. JQ !"J,n salud par.;1. todos tJO el. .o.ño 2000. Por ejc~plo seria posible 

incrementar la cobertura y cCcctivldad d~ loe servicios de salud Cinanciadoa 

públicar.icnte, sin un aumento sustancial de su participaci6n en los recursos -

nacionales, por medio da una reasignación do recursos y cambioa en el ~ujo -

.f!n;:irwi•_~ro rlt"!l. f':.uh~cctor privado al público dentro del sector de la anlud. 

Este ti¡>o de soluci6n requiere necesariamente de decisiones políticas de gran 



.34 

ai¡¡niticado, que requieren inC01·onac:i6n completa respecto a ln naturaleza, mag­

nitud y costo de oportunidad ele t.odos los bienes de salud conswnidos por laa -

cocauniclades". (28) Un aspecto que debemos resaltar es que la O.M.S. a la vo~ 

que controla vigila la oalud, reclama de los países miea•broa autoridad hacia -

él.la. es claro que utiliza teclas sus estrategias para manejar la nalud como 

unu arma política do gran poder para bien de J.oa paises" desarrollados y 1013 i!l 

~:r.:""c: de !o!! Efltadounidcnses principalmente y. se f!sforzzi por hacer que 'los 

paiaec cumplan rcoponsablemcnte con los acuerdos comunes tomados en la O.M.S. 

y ésto es cloro ya que, quien tiene el conocimiento, la tecnología (equipo y 

laboratorios qu(ftlico-fnnr~c6ut1coa, la materia prima y el control de los mere_!! 

dos etc.), tiene el poder, de ah! quo la O.M.S. diga a aua países miembros que 

s61.a · ia inbor üü -.-;~; ~= !'-~ o:!.~ ~~nc1.luc1r al triunf'o. pero E'qu1 debe entender­

se un triunto de los pa!ses desarrollados capitnliata.s sobre ~os paises d~l ~ 

bloque soeialista, un ejemplo es. cuando la O.M.S. dice: "Una acci6n sanitaria 

fragmentada dictada desde fuera, sülo ~9nd~cir6 a otro ciclo de ncocolonialis-

La ascveraci6n anterior es indubitable a 1nccnt~o~:~tihle. por lo que a -

paise.s como México corresponde apoyar y ayudar a 1.os nuestros. nsi. se produc!, 

rán mejoras muy significativas do la salud siempre y cunndo los habitantes se 

hagan mán rc!.lponno.bles de su propia s.alud y los a.ut.orida.tfos i.i:ii :"r;.c!!i t::::. ~~"::!-*: 

turca hociér1dO!:.C corretJpon~;ablcs. por ello los bcncf"'ici.c:; de loa progi'ama!l co­

munitarios. de oalud se pueden hot::cr :-;cntir '1 co.=-to pl:.izo (30), ca claro que le 

!;alud y la promccién de la onlud -ctluc;\Ción- juegan U.."1. papel importo.nto cerno -

palancao del deanrrollo económico y oociol de México; como se :::cfü:ila dcodc el 

principio del prt..•scnte t.rnbajo ai hacer mención del quehacer democrático~ t.oda. 

acci6n qut-: pcrnie,u corno fin la satisfacción de lno necesidades bá:::icos de: todo 

la. población. conducirá a unn mayor cohcoión ~acial y énte CG uno de 1os rcqu!. 

sitos encncialns para el deseado desarrollo económico y aor.io.l de México. 
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2.3. LA MEDICINA PREVENTIVA SEGUN EL PLAN NACIONAL DE SALUD 

En este apartado se pretende analizar 13 conc~ntrac1ón de las ~ccionec 

que en materia de salud f'ueron aplicadas en el sexenio anterior (1976-1982) -

es decir en el L6pez Porti11icmo reciente y lo que se dejó enca.~inado para ~ 

los años siguientes. es decir, las acciones que debían de seguirse en cL pre­

ccnto sexenio (1982-1988) del Precidente De La Madrid, veamos que se hizo y 

que no se hizo. así como que se debe o debería estar haciendo ahora y cual es 

l'-' realidad: El Plan Nacional de Sal.ud nace a instancias del Presidente Luis 

Echcverría en 1973 y tiene vigencia plena con el Lic. José López Portillo e -

incluso hasta 1983. es decir~ hasta los inicios del actual sexenio; este Plan 

se puso en marcha con respaldo y acciones de todos los gobiernos estatales y 

con una f"l.exibilidad acorde a las circunstancias a Cin de enCatizar en los 

problemas prioritarios. 

Un gran objetiyc lG !'u~ ~asdd entonces mejorar las condicones de vida de 

los mexicanos. aumentar su capacidad productiva, física y mental dentro del -

proceso de desarrollo global tendiente a liquidar la insal.ubridad, la po~reza, 

c1 deterioro de1 ambiente y consecuentemente la enfermedad. (31) Así mismo -

de lA realidad cancrctl y obj~tiva en que se encuentra nuestra sociedad, ya -

que la vida, la salud y la seguridad aoc~al son derechos esenciales del hom-­

bre y el gobierno debe apoyar y vigilar que se den en un marco de absoluta l~ 

bcrto~ y µt:t"1nunencia, pues c1 hecho de que se cumpla garantiza el bienestar -

de la ~arnilia y de la sociedad en su conjunto. Por ello dentro del Plan Na-.. 

cional de Salud (P.N.S.) se consider6 a la desnutrición cpmo un problema que 

genera cnCcrmcdndes y que debería atacárselc 7 ya que reduce la capacidad y ~ 

rendimiento del individuo; así cerro lcG rrnlcs }',;-jbitcs túg.iénia:s y la ignorancia. Pues 

hacen presa Cácil de él. Se hace mención de lo anterior porque sin duda al~ 

na, no es que no se pucde 7 sino que no se quiprc atender c1 problema desdo su 

su raíz 7 y así, pasar;'.;n varios gobernor.tcz más h.:.::s.ta que se decidan a combo.-
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tir las causas que dan origen al. problema, con la ~raci6n de los empleos suf! 

cientes y con una educación capaz de hacer conscientes y motive a los mexica­

nos hacia un cambio sustancia1 de actitudes y ambiciones que generen un pro-­

grcso general de toda la población. 

El Plan Nacional de Salud contempla la conveniencia de ubicar en las pe--

rn 3sentar ios programas de car~cter higiénico de la localidad y ofrecer ate~ 

cobró ralidad y buenos logros con la implementación del Programa IMSS-COPLA~ 

MAR que logró implementar en el ámbito rura.1 en prácticamente toda la Repúbl! 

ca una infraestructura que bien podría y debe ser impulsada con más fuerza en 

la actualidad. ya que el Plan Nacional de Salud en esencia asienta su perma-­

nencia y continuidad, aunque ahora debe ser reorientada más al. campo de la -

educaci6n para la salud, pero reduciendo a su mínima expresión su aparato bu­

rocrñtico que como ya ha quedado asentado es contradictorio a los objetivos y 

obstaculiza el logro cualitativo de los·grupos más atrasados econ6micamente, 

social y culturalmente. Tamb1En e1 P.N~S. 1 contempia la ut1i1zac10n ae los -

alumnos de las distintas disciplinas universitarias y extrawtiversitariaa a -

fin de hacer un servicio social que favorezca el cambio en la mente de la -­

población y en la de él, en la inteligencia de que Solo conociendo ·la reali~ 

dad objetiva, tangible, palpable y n~ desde las aulas; pero con maestros que 

apoyen el cambio, es COTO y <:l"n m.flS en~sta época de profunda crisis económica, -

ne podrán obtener logros muy gro.nde:-:; para bien de tc:idoa, se resal.ta el de to-

dos, porqu~ el privilcg~o de unos cuantos, tiene en la miGcria, la ignorancia 

y lu insalubrida1J <l la enorme maYorín, aquí se incrementa la obligación y res 

ponsnbilidnd que el p,obierno debe compnrtir con los ducfios de los medios rna­

::;ivos de comunicación. porque son éstos lo::; que t.iP.ncn el real control de e-­

sos medios; de no ser así, por un lado se avnnzn y por otro zc retroccdl!, és­

to oólo cG poGiblc con hombres que no tengan mi..-.do nl c<.i•nbio. como en cGtos -
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momentos ea el Presidente Peruano Alan García. y que quieran que este país 

sCa grande, deaarrollado~ civ~lizado.,sí, sin deuda externa que es el cánce~ -

propiciado por unos cuantos r•compatriotas" que !Ueron y aún siguen cegados -

por el capita1:1.smo :l.nternaciona1. La grandeza que deseamos para i;;éxico, :ta -

deseamos pues para todos no pare unos pocos. mediante un cambio gradual. y pa­

cíf'ico pero ininterrumpido, ;r no un cambio violento y acelerado., de darse de 

esta última ~orma, se debería a la mi<l!JÍ~ y 1a :fsa-1.ta de a~~ Ce lo~ ho:brc~ -

_que gobiernan y ésto as!, es totalmente opuesto al "bienestar social que todos 

anhelamos., contra le paz social. interna que ya estamos viendo amenazada y que 

las medidas drásticas y por consiguiente erroneas, no tardarán en evidenciar 

a los hombres que detentan en sus manos, el privileg:l.o de dec:l.d:l.r todo el d~ 

La solicitud de los gobernadores de todos los Estados en el sentido de -

que se extiendan los serv:l.cios del Seguro Soc:l.al a otros grupos y de acuerdo 

con el espíritu ae la nueva Ley del Seguro Social, que proteja a la población 

.1.·urt:tl y suDurDana. con programas de so1i.daridad social. situación que por o­

tra parte ya se ha venido dando pero con poca ~uer?..a, no obstante haberse da­

do ya las condiciones para su plena reali2acióá. es cucsti6n de que cada :fun­

cionario en este sector, bien en el Distrito Federal o en los Eatados, haga -

uso de sus f"ncultndes y recursos a. su alcance, que los tie:le,. de eso cstamoz 

convencidos, ya Gea a través de periódicos locales, radio local, televisión, 

a través de sindicatos obreros, asambleas de campesinos, comis-8.riados ejida-­

les, u través de escuelas tanto del medio urbano, suburbano o rural, cte. ~ 

Urge puc~ educar para ln aalud, pero siendo suficicntemcn~e serios, ccmprome­

tidon y con3cicntea frente a nuestros compatriotas, recordemos que eran unos 

vninl:f" mi.11orn~s a rncdi:ldo:::: de l;:. décnc!n p;;:lGnG.ii, lo:.> 4u<;: !:>e t~ncontrabnn a.i ma.:: 

gen de la atención de su salud dentro del árn~ito rural. {3?.) Es importante -

considerar que el Plan Nacional de Salud es eminentemente educativo. pero sin 

utillzur lou rcurnos para su plcn:i conoolidnciOn, no alca.nzn más que el sem-
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hlante demag6gi.co qÚe no produce los beneficios, que por ser tan evidentes, -

como puede demostrarse en los anexos, no necesitan de las pa1abI""as ni de tan­

tas explicaciones, es así. que nos darnos cuenta que aún es mucho lo que 1·a1 ta 

por hacer .. 

Quiero referirme ahora a las metas que se proyectaron para el nfio de 1983 

y que a eontinuac16n enuncio a :f'1.n de poder contar con elementos que permitan 

reflez.ioner o. ~-.,rea cte lo que se hizo y de lo que está por hacerse hoy en día. 

Metas proyectadas para 1983: 

a) Servicio Social Voluntario en el Desarrollo de la Comunidad. 

1.- "organizar comités de Salud y Servicio Socia1 Voluntario en todas las lo­

calidades con más de cien habitantes. 

2.- Cre'!'" Comités de Salud y Servicio Socia1 Voluntario en :i.as escuelas de en 

señanza primaria y secundaria. 

3.- Organizar Comités de Salud y Servicio Social Voluntario en la totaU.dad -

b) Higiene, Saneamiento y Mejoramiento del Ambiente. 

1.- Habt<C' construido 6,630 obr;::.:: de :::.hn:::t:.ocimiento de ElZ'J.1? en poble'.:iones <l'!" 

2 t 500 h::ibi tantos y un número equi·1alentc de sís ternas para la dispoeici6n 

de aguaz servidas. 

2.- En localidades que carezcan de oeu::1 1 lograr que ln totalidad de vivit'!n<lus 

que lo requieran cuenten con sir.t.er.ias de dil:;po8ición de desechos humanoz. 

3.- Cormt.ruir como minJ...-.o un vivero forestal por municipio y uno en cada dic­

tri to y unidad dé ricEo. 

4.- Crcnr en cada municipio. en donde fien pozilJlc, un c~m1pamcnto vacncior1<~l ::; 

de prot.ccción de f'loru y f'auna. 

S.- Logrnr que nl 98% de In~ emprcnas que producen nlla cont.ar.iinaclón, el 80'% 

media y el 60'.t buja. h;;,yan inutalado t.:q11lpon de control, cumpljdo 



los reglamentos y rea1izado mejoras en sus instalaciones. 

6.- Controlar el go;s;. de las empresas contaminnnt~~ de gases tóxi~os y el 8°" 

de las Q.JO contan.inan por h~~os y polvos. 

7.- Controlar el 803 de las emisiones de ruentcs móviles en poblnciones de ~ 

nm~ de 100-000 hab~ta_~tcs y abatir la contaminnci6n atmos~érica por ncti­

vidades domésticas en un 60$. 

control de la contaminación del mar por vertientes desde tierra y buques. 

9.- Establ~cer el control de la contaminación por plaguicid~s y rertili~antes. 

10.- Determinar el nivel de MJido: abatir el producido por tro.nsp~rt~c e in~ 

=.:::trie::? en !!.!"~~9 ~rnhlem.~s y reducir1d a niveles aceptables en áreas h3 

bitaciona1es. 

11.- Ejercer el contro1 S811itario en el 100% de los cstablecimicnto3 y fábri­

cas dedicada..~ al servicio o procesamiento de alimentos~ 

12 .. - Controler la d:lsposició:n de desperdicios radiactivos de plantas te1 .nonu­

cleares y los contaminantes teratogénicos o cnrcinogénicos. 

13 .. - Realizar c1 control óe calidad Uei leo% de los prcductc~ ~lim~nticion en 
vnsados ... 

14.- Crear el Centro Panamericnno de Ecología llumona y SLi lud en colaboración 

con la Orgonizoci6n Panamericana de lu Salud. 

ORGllNIZACION PllRJI LA SAi.UD 

1 .. - 1.ograr la educación para ln sil lud f'ormu parte de t.odos 1 os pror,.rnm;::is que 

real ict:n las insti tucioncs de nnlud. !lCp,uridad y hi r.nr.st-.:Jr social. 

2.- Que la cduc.oci6n para lu ::ialu<l se encuentre int:cgr:l:k1 :.:. lo!l pruernmtt!'i d(~ 

enseñanza prccacolnr. escolar. normal. modia y superior. 

3 .. - Que cxist.o un aistcma de educación continu:t th~l personal do nnlud. 
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4.- 1:-0grar que los medios de connmicación masiva se utilicen óptima y raci.o-­

nalmente en la educación para la salud. 

NUTRICION 

1.- Loerar U."'la alimen~ción satlsractoria en e1 60% de las f'am.iliaa. 

2:- Reducir a la mitad la prevalencia de la anemia nutricional.. 

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

ccr ~r~do ~n los menores de S años. 

4.- Propiciar la mejoría nutricional integral por lo menos a1 60% de 1as fam.! 

li~!l m.exicnno.s en especia1 a las madres y a los níños. 

5.- Proveer lae raciones alimenticias necesarias para asegurar la corr-!<:ta ~ 

alimentación de los niños y madres pertenecientes y Cami1ias de muy esca­

sos recursos econ6mLcos. 

6.- Oi~tribuir en el año considerado 51 millones de raciones al.imenticia.s a -

mujeres embarazadaG y en período de lactancia; 7 m.illones en hosp~tales y 

21 millones a través del Programa de Obras Rurales por Cooperaci6n. (33) 

nización Mundial de la Salud (O.M.S.) la fonna de contemplar los problemas de 

salud de la población por parte del Gobierno es la misma que contempla 1_.a 

O.M.S. por el lo no se intenta romper con el mo.a.de o ºmodel.o de atención" y -

aHf los rf!sul t.ados se han venido perdiendo o quedando en la medianía es de­

cir, s6lo ae ha venido paliando l?l pr-oblemrs de salud para todos equitativamen­

te. estas pol .í ticas de salud muy a la mexicana se pretenden ajustar a la rca­

l ldad d(.."l pa.ír; conzldcrant.lo la L-:i-Lruclura y·e1 monto de la poblaci6n, el urha 

ni:.;mo creciente, las demandas públicas y el desarrollo y n.ivcl de relación -

del :1cct.-:._,:- ~'":alud con otros sectores en el período 1977-1983 (34) son p0r d·~-­

cirln de alr,una forma políticas acertadas pero que en el terreno de loa he--­

chnu ~w ob~crvun t..ibias pues no Ior.ran un cambio r.u~"":tunc~:1l en la salud y en 
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el biene-:Jtar g,~.:n::ral de ln poblaci6n. 

Es pues responFmbilidad del 1-;slado ah::in.1 rn'c> q...x: r.c1V_~~ aprovechar en forma óe: 
tima los recur::;os de que dispone y evitar como ya se ha sciialndo cntrclaz3-­

micntos y duplicaclonc3 innccesaria5 entre las instituciones de ~nlud que e~ 

Crccucntc observar tal como si quisieran cada una por su lado adjudic;:,rnc pa­

ra sí un gran crédito por cuo acciones ante ~l Presidente de 1~ Rcp~blica. e~ 

ta apreciación no dejn de ner Vt!rUo.dcra pero inevitablemente burócratica y -

por tRnto \mpr~pia: todo esto no hece'm6s ~ue dificulta?"' l~ ~dopei6n de no:-::-.::~ 

nacionales prácticas y runcionales en torno a un s6lo y único plan general~ -

Así1 e1 Estado para la etapa que se menciona pretende ~ortalccer las condicio­

nes para mejorar la salud y o:f'reccr servicios de m~era más equitativa ~ntre 

los diversos sectores cubriendo así el rcza&o de necesidades que aún la pobl~ 

'-¡ún C:b¡.>e:tt·.:=... ?ur euo c:l guülc::rno conocedor y convencido de los prociemas y -

del como solucionarlos, orienta las estrategias de sal~d básicamente hacia ~ 

los aspectos siguientes. 

1.- Reforzar y perCeccionar los medios para dar mayor unidad y dirección ~ ~ 

loe programas de salud siguiendo una polít~ca unificada, coordinando es~ 

fuerzas e iniciativas y movilizando una mayor proporción de recursos tec 

nológicos y financieros a les áreas rural.es. 

2.- Mejorar la organizaci6n y administraci6n del sector salud y promover el -

uso máa eficiente y eficaz de loz recursos en función de costos y bcncri­

cios. 

3.- Fortalecer la infraestructura para la atención médica-sanitaria y ampliar 

la red de servicias mínimos en el campo y la cobertura de los programas -

de seguridad y solidaridad social; dar solidez al Sistema Federal y i1.:tci~ 

na1 de Hospitales y rea1izar estudios para encontrar nuevas rormas de or­

gnniznción. métodos y procedimientos que mejoren la atención a la salud -

de la poblaci6n mexicana. 
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4.- Introducir los ajuslcs y medidas para la prevcnci6n, control o crradica-­

ci6n de enrermcdndes ~rannmisibles a la lu~ de la maenilud y naturaleza -

de los problemas. 

5.- Prestar atención a los cambioo. era l::i cst.ructura de la población al de::;_:: 

rrollo del pa!s ~ c~irriir.nta de cE.:ntr-oo urbnnos y de producci6n pnra de­

dicar ~yorcs recurso~ a la investigación y cuidado de en~ermcdadcs no -­

transmisibles cuyu Pt.ü7.=~t~ ~P p~cvé parn los pr6ximos años. 

6.- Incrementar loo medios paro la prevenci6n de accidentes. mejorar el am~­

bicnte y reforzar las medidas para la prevención y control de la contami­

naci6n del medio humano. 

·1 .. - Cum~vl!~ l!:.-9 !lrogramas para la atención materno-infantil y proseguir 

la.; acciones educativau y de servicio a la población pat""a fortal€.cer la P.! 

ternidad responsable. 

B.- Intensificar los progromas ~e educación para la salud. nutrición e inves­

tigación, óc 4,;vü!"~=-=.!.~~1 r.nn la natura1eza de los problemas, el desarro­

llo socio-económico d~l p::.!::: :l 1os conocimientos y recursos cicnt!:!"icos y 

tecnológicos. 

9.- Establece~ las disposiciones y medidas. para una mejor distribución del -­

personal de salud, preparar los cuadros técnicos :i a=.!....~i~t?-~t:i.vos oara 

cuhrir insuricicncias y uniformar en definitiva ias percepciones de 1os 

trabajadores del sector salud en todas sus instituciones. 

10-- Continuar las acciones para incrementar la participaci6n y responsabili­

dnd de las mayorías nacionales en los programas de sa1ud, eotimular y -­

con~olidar el GCt"Vicio oocial voluntario para a..'rl'!loniz3r la acct6n insti­

tucional con .:.os aporteo positivos de l...;.u cc:-::::....~id~rl~~, y ~rnpliar y pcr-

Cecciona.r los procedimientos para el servicio social. dP. estudiantes y p~ 

resionalcs rle la salud. 
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ll.- P:irn encaro~ la responsabilidad de atender a la salud de tod~ le pobla~ 

ción y proporcionar con eficiencia y oport:u.nidad los 3ervicios que se ~ 

quieren, será necesario reCorzar y consolidor el Sistema Nacional de Ho~ 

pitnles y la infraestructura de salud de todas las instituciones. 

12.- La Organización y <les.'lrrollo de los prozrwnas durante el período 19711---

1976 basada en acciones concutenadas entre los servicios de la pequefia -

comunidad rural. a cargo de personal volunt1;:1rlo, ~..:1.0a.o c!c :;.:a.!.:.:.:!. cc::.t=-~s 

rurales y urbanos, servicios estat.a1es y grandes instituciones centra1es 

merecerá atenci6n relevante para t·orta.Lecer ini.roüuc¡c::,,Uu ldZ mv.::!:!.!":!.c:: 

cienes aconsejables que mejoran la organizaci6n y rendimiento. 

13.- A J.a Comisi6n Mixta Coordinadora de Actividades en Salud PCiblica, i\Gi •;,­

tencia y Seguridad Socia1, como órgano de coordinación central., habrá ~ 

que darle el apoyo necesar~o para el cumplimiento de su cometido, incor­

porando las instituciones que Sll"j"" con el desarrollo del paíc y que siE 

van a sllB propósitos. Los Consejos de Especia1idadea merecerW1 también 

apoyo y atención por la importancia de sus funciones al igual que las s~ 

ciedades médicas y organizaciones de trabajadores. 

14.- Reror~ar lo~ Cc~=cjc= Ce S~~d gstatales y estirnulnrlos para que lo ceo~ 

d1naci6n y :formulación de planes y programas constituyan labor permanen­

te y responsable. Aprovechar las experiencias y logros de la primera e-

la población y de 1os 6re~~os locales, municipales y estatales paro dar 

solidez a1 Sistema Nacional de Salud. (35) 

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

das las instituciones que conEorman el sector salud y otras que de alguna fo~ 

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

Corresponde a la Secretaría de Salubridad y Asistencia•. como órgano del 

•Nota.- Hoy Secretarla de Salud. 
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Estado, la coordinaci6n del Plan, el establecimiento de pol!ticas y normas n_!! 

cionales y el ejercicio de las f"acultades que le conf"iercn las Leyes sobre la 

materia .. 

Los organismos básicos que participarán en la ejecución de las operacio--

ncs san. además de la Secretaría d~ Salubridad y Asistencia; el Instituto M~ 

xicnno del Seguro Social; el Instituto de Seguridad y :Jc:--vicios Sociales rlc 

los Trabajadores del Estado; Secretaría de Educaci6n Pública; la Secretari~ 

de1 Trabajo y Provisión Social; la Secretaria de Recursos HidrSul.~cos;•• l~ 

Secreta~ía de Agricultura y Gonnderia;~• la Secretaría de la Defensa Nacion.:.l 

la Sccrctar!;:i de Mari.na; la Institución Mexicana de la Niñez; e1 In.Stituto r:~ 

cional de Protecci6n a la Infancia;••• Instituciones de Ense~anza Superior; -

Gobiernos de los Estados y Municipio:; y otros organismos que en dif"c.·entes -

grados y formas ti~nen responsabi1idad en la salud. 

Su rcl::.ción CC&i"'~spvn~ü twubléu u. 11:1 toi..aliciad de l:r. población y a las 

instituciones, establecimientos educativos. industriales, comerciales y de 

servicios. Participarán, de acuerdo con lo que sef'ialen los progrw:;as respec-

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

Los gobiernos estatales y municipales tendrán la responsabilidad de orga-

nizar loG medios y procedimientos para formular progrd:¡¡as y proy~ctr;s en e!_ -

marco de lns pol!tica~ de este Plan Nacional de Salud y de impulsa..- la~ ncci~ 

nes comprendidas en los minmos en las entidades, municipios y loca.lidodcz pa-

ra el cumplimiento de las melas corrcspondi~ntcs. Les corresponde también e~ 

tablccc:- lon inGtrurr.cntos de coo:dinación pn.ra que las acciones de las insti-

tucionc:J de salud a los planes de desarrollo estat'll y local DC cu:::plan.
1 

Para que la coordinaci6n resulte cCicoz, ~e orzanizarán en las cntid~dcG 

federativas Consejos de Salud Estatales bajo la dirc..:cción del titular del ej~ 

Notn .. - Hoy Sccrctaríu de J\nriculturn y ner.ur~;o=_-. Hi.dr.'ulico!"i (SAfUi) ... Nota.- Hoy Sintcma t~acional parn el Ocsnrr-ollo Int_<!grül de la Farailia (DIP} 
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Estado, la coordinac16n del Plan, el establecimiento de pol!ticas y normas n!_ 

cionales y el ejercicio de las Cacultades que le conCiercn las Leyes sobre la 

materia. 

Los organismos básicos que participarán en 1a ejecución de las operacio--

nes son, además de la Secretaría de Salubridad y Asistencia; el Instituto M~ 

xicano del Seguro Social; el Instituto de Segurid3d y S<>:-vicioa Sociales de 

lo:s '¡';'~:i,):l.Co::-::::: O.el Eshu1o¡ Secreta.ría de Educación Públi-ca; la Secreterie. · 

del Trabajo y Previsión Social; la Secretaria de Recursos Hidráulicos;•• l~ 

la Sccretarra de Marina; la Institución Mexicana de la Niñez; el tnStituto ri: 
cional de Protección a la Infancia;••• Instituciones de Enseñanz3 Superior; -

Gobiernos de los Estados y Municipios y otros organismos que en diCe. ·entes -

grados y Cormas ti~nen responsabilidad en la eal.ud. 

Su relnci6n corresponde tambi6n s la totalidad de le poblaci6n y a las 

instituciones, establecimientos educativos. industriales, comerciales y de 

servicios. Participarán, de acuerdo con lo que sefialen los programas respec-

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

sindicatos médicos y otr~s organizaciones. 

Los gobiernos estatales y municipales tendrán la responsabilidad de orga-

nizar los medios y procedimientos para formular prul,!l'iiilaas y pr-cycctci::l en ~1 -

111cu"CO de l= ::cl!ti~?~:- rl,.. r.ste Plan Nacional de Salud y de impulsar las acci~ 

ncs comprendidas en los mismos en las entidades, t:aUticipios y loeolidadcc pa-

ra el cumplimiento de las me~as correspondientes. t.cs corresponde también eE 

tablccc:- los instrumentos de coo:dino.ci6n para que las acciones de lao insti-

tucioncD de salud ~ los planes de dcsarro1lo estat:J.l y local se cumplon~ 

Para que la coordinación resulte eficaz. ze orEaniznrán en las entidades 

federativas Consejos de Salud Estatales bajo la direcc16n del titular del ej~ 

Nota.- Hoy Sccrctariu de Auriculturn. ~ Rcr.ur~o~-; lti.dr;";ulicos (SARll) 
Notn.- Hoy Sistema Nacional parn el Desarrollo Intce,rc:J.l de la Familia (DIF) 
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cutivo o de la persona que reciba delegaci6n para éllo. Los Consejos estarán 

i~tegrados por el jefe de los Servicios Coordinados de Salud Pública y repre­

sentantes del IMSS, del ISSSTE, de la SEP, SON, SRH, SOP, SA.G, ate: organiz:i­

ciones obreras, campesinas y cámaras industria1es y de comercio. 

Para d2r mayor agilidad y eficiencia a las operaciones estatales y loca~ 

1es. se pondrán en práctica 1as medidas pnra mejorar los servicios y 1as l~ 

res de programaci6n. administración de persona.l. presupuestos y suministros. 

Se Cormularán por los niveles de operación y se organizan los precedimientos 

p::.a.-::i c::::pt:::r y p:---ee:::r 1..3 i:"'.!"o~ión que servirá de base para la evaluilei6n 

de programas y proyectos de conformidad con los esqlCl!BS que para este prop6s_! 

to se elaboren. transmitiendo 1a informaci6n oportunamente a los nive1es cen­

tra:l.es, para erectos estadísticos. (36) 

Conocidas las acciones que se tomaron para la consumación del P.N.S. toca 

·ahora ver los resuitados que real.mente se obtuvieron puc::t:1o y1;2 W·&.rwcu1:.·.i.~lU:v;:; -

los afias que se seña1an. podemos decir que se hizo y poder enjuiciar con sen­

satez el pasado reciente. el presente y hacer a1gunas aproximaciones para p~ 

decir e1 futuro y prevenirlo a1 menos no tanto como dice la O.M.S. que tan ~ 

o decremento de la esp~ranza de vida del hombré. dó estos resultados pueó, ha 

blaremos en el siguiente apartado. 

Cabe mencionar también que según el apart'1do I del artículo 6o. de la Ley 

General de Salud dice que entre sus objetivos :esté el de 11proporcionar servi­

cios do calud a toda la población y mejorar la calidad de los mismos, ataidic:! 

do a los problemas sDnitarios prioritarios y a los Cactores que condicionen 

y causen daños o la salud con especial interés en las acciones preventivas. -

(37) 
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A r.ia.nera de introducción de este apartado quereres enunciar cuales son los 

programas de Medicina Preventida en el IMSS,ya que éstos fonnon do hecho la -

columna vertebral del presente trabajo y cobran alta signiricaci6n :90r su vi-

gcncia y ~u a;Jlic~ci6n en fortn~ permanente ~ 1a población asegu¡-ada y más a--

1la de ésta, pero ese más allá constituye sus propi~ limitaciones y por tan­

to sus efectos sociales también limitados por más que no se 1e quiera ver así. 

efectos que serán desarrollados en el siguiente capitulo. 

Cuáles son estos programas de Medicina Preventiva; si los viéramos con un po­

co de ironía ya que al describirlos y aún con el s6lo hecho de enunciarlos ~ 

reciera estar entrando a un mundo f"ascinante, ya que el cuerpo humano en vivo. 

para loa protagonistas (los médicos) y su escennrio (los hospitales) y toda -

una industria "pesada" técnico-cientíCico-rarmacéutico. repito. el cuerpo hu-

mano en vivo se convierte en"la J?.allina. de los huevos de oro",. "curándole" y 

en su caso "previniéndole" en partes espccif"icas del cuerpo. veámos cuáles 

son esos programas de medicina preventiva que aparecen en el Boletín Estadís­

tico Anual de Medicina Preventiva del IMSS en 1980. cada uno con su justiCic~ 

ci6n. objetivos y metas bien de~inidas. He aquí la lista de proeramas. 

!.- P:-cg:-~-;-.;:¡ de Educ.:;.ción .. úr-a lo Salud. 

2.- Programo. de Capaci taci6n Y. Adiestramiento .. 

3.- Proerama de Vigilancia Nutriclonnl. 

4.- Programa de Brigadas de Salud. 

5.- Programn a_-.. Prcvcnció~ de Accidentes. 

6.- Procramn de lnmunización. 

7.- Prograrnu de I.ucha contra las En.fcrmcdad~s Vcnérc.:is. 

a.- Programa de Prevención y Control de la Ik?shidratación /\gutln en los Padeci­

miento~ Dinrréicos. 

9.- Proc,r.omn de Odontología Prcvcnliva. 
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10.- Prc:¿rama J<> Fiebre Reumática. 

ii.- Programa de Tuberculosis. 

12.- Programa de Diabetes. 

13.- Programa de Detección Oportuna del Cáncer Cervicouteri.no. 

14.- Pl"Ograma de Detección Oportuna del Cáncer Mamario. 

15.- Programa de Hipertensión Arter1al.. 

Segün el Boletín de Medicina Preventiva del DtSS de 1981 contempla estos 

mismos programas con algunas variaciones mini.mas Por ejemplo lne!vye e! P:-c­

grama de Brigadas Rurales, el Programa de Brigadas en Centros Laboral.es Urba­

nos. y el Programa de Brigadas de Saneemien"t:o -:":' c::cluy~ -:"'! ?~;:-=::. d:.: ...._...,..,._ 

citación y Adiestramiento el Programa de Prevención de Accidentes y el Progr~ 

ma de Inmunización,no se dispone todavía de.Í- Boletín Estadístico de Medicina 

PrevP.ntiva de 1982. 

Resulta no tan complicado explicar en que consiste cada uno de los progr~ 

~ y i:.üCÜ. ha aido su .impacto y alcance en la poblaci6n amparado en primera 

instancia y abierta en sugunda instancia a la cual se ha estado llegando tam­

bién pero se n1'irma y con mucha razón para el afio que "e reporta (1981) que -

aún queda mucho por hacer. 

veamos para e1 caso del ProGrruru:i de Tuberculosis y de acuerdo con las po­

líticas del Instituto, la tercera parte de las inmunizaciones con BCG se apli 

c6 a pobleciones de derechohabiente~ en tcrlo el sistema y a1gunas Delegacio-­

nes extendieron esta acci6n a la comunidad en general,.de tal f'oMnR '11.!~ -e! P~! 

centaje de vacunación no derechohabientes constituyó más de la mitad del to-­

tal de aplicaciones BCG (al) ésto demuestra cuan ractibl~ es alcanzar a la p~ 

blac~6n no asegurada y de bajos ingresos o marginada con recursos de esta In;! 

t1tuci6n. 

Programas de Fiebre Reumática este programa se inició en 1960 y tiene de­

tectados a1rededor de seis mil casos pero no se tiene un control adecuado de 
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loo pacientes por lo que nua resultados no ae precisan y porcentual.mente son -

muy bajos. 

Programa de Hipertensión Arterial, este pro~a exploró n las pcrsonos -

con este padecimiento y estima que rná!l de m'?dio millón de pern:ona!J nnda t"".ñn de 

f 1' p•.!bt.:!C!.6.n. :::¡uo Qti..::c,Ut: t:l .r¡:.;55 lo ::;.urren, er; por dcr.tfr5 una cif'ra muy conser-

vZldor:l. pero reV"!le un<:? rc~lid.::o.c! qu.:; requiere con urgcnci:::i ~er atendida bunca.n­

áo ;,¡ considerando lan caus:a!J primer-a::; que originan la cnf'ertncdnd .. 

Programa de Cág.ccr Cervicouterino - Aplicado a dc-rcchohabientes de 25 --

añoG y más y apunta un incremento o al r.icnoa n nivr.l E'r:)~p~ch.::. e!~ e~"!:.;; !:':f.--• ~ 

enfermedad que requiere tornarGe muy en cuenta para efecto da determinar las -

causas que lo generan y eliminar e3te tipo do padccímicnton. 

Programa de C5.ncer Mamario - Que bucea reducir esta patología pues cada -

día se incrementa el número d~ mujcre~ nospcchosas que requ~ercn revisi6n y --

Programa de Diab.;tcs - Para 19Bl se habían hecho ya 10 mil1ones de detec­

ciones de cote padecimiento ya que nún hoy en día e~te padecimiento. es un az~ 

te para lu población enpccialmente adulto.3 y de edad avanzada .. 

rnanif'iesta que este p.üdecimlcnto ne ha sido r-econocido suntancialrnente y.per-

~\si_~.:! •.!e ~::.:1':::":'.l si¿:;~;.-~.i.r..ic.;<.d . .iva,. en ente tipo de enfermedn.d se ejec;>lif'ica con -

más clnr1dad la nccc~idnd de intensificar un !'rrie,"!""""~~::_ -::;,"...!~ 

t;cr de pennan~nte a fín de que f->:..· i nc!"'"em!?:ntc l.:1 cduc:-...:.ción p:::ra p?-er;crvar .la oa 

lud del ser hum.,no. 

Pro~!ramu de Nutrición ·- Como antea que educar u~ requiere .:iiimenta!"' y t""!~­

te es 1...'11 problemi'.l gravísimo que hoy en día se ha ;lgr3v.:vJa rn~. tr.nnscri_bo loo 

rcsul tndos alarman tcfi de cncucsta.t1 rcalizad::in por el In:1ti tu to Nacionul de la 

Nutrición. Véase como ne enroca .. "11 problem::.1.: 
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La d~snutr~ci6n es un estado patol6gico, potencialmente reversibie~ cnUB~ 

dó por la ingestión insuficiente o por el aprovechamiento deficiente de 1oa -

alimenteos esencia1es para el funcionamiento norma1 m1. organismo. La desnu­

trición depende de numerosos ractores de tipo ccon6mico, social y cultural. 

Por su magnitud y trascendencia la desnutr lci6n es e1 problema de salud públi­

ca de más al.ta prioridad. 

E1 Ir.stituto Nacional. de 1a Nutrición ha reaJ.izado más de 100 encuestas -

...,n cllversas áreas y ya cuenta con la inf'ormaci6n si.tf'iciente para conocer el 

pél.~or--=: ~cr..:::...-:ll ¡el ~e cue. ~ ~ee r~5eos. es el s~guiente: 

De cada 100 mexicanos, 40 suf'ren una alimentaci6n def':lciente que en 1a "'! 

yor parte de de los casos no satisf'acen ni siquiera los requerimientos calór_i 

ces (parámetro de cantidad) y la dieta de estas personas suele ser de'ficie~ 

te e .• proteínas, sobre todo de or!gen animal, vitaminas y mineralea (paráme­

tro de cantidad). 

Otros 40 de cada 100 mexicanos restringen su alimentación, principalmente 

en proteínas de buena ca1idad e leche y deri vodos. huevo. carne... pescado) • s~ 

gú:n e1 censo de 1970, 20% no consume cnrr.e, 23% no consume huevo, 38% no con­

~ leche, 7~ no consume pescado y el 23% no co:""..sume pan de trigo. 

Trece de cada 100 mexicanos están enfermos po~ sobrealimcn'tflción; comen -

de más sobre todo carbohidratos rerinados y gros~s saturadas; son obesos y la 

v~da modcrnn 7 encaminan n 1oc mal~utridos a una ~erie de enfnrmedades del co­

ra7.6n (scc.unda causa de mortalidad). diabetes (no·:ena causa de morta1idad). -

hlpertensi6n arterial, arterioesclcrosis y otras ~nCcrmedades cr6nicas y deg~ 

nerativas (datos de 1978). 

S61o 7 de cnda 100 mexicanos se alimentan correctamente y gozan de salud 

y capacidad de trab3jo. 

En las catadísticas de mortalidad la dconutrici6n aparece, como causa co-
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a~ante de la patolog!a que condujo a la def'unci6n. 

Conf'ormo ha pasado e1 tiempo y a medida que crece la población ha ou.~cn~ 

do históricamente el número de nutridos y desnutridos. pero siempre ha sido -

mayor el número de desnutridos. 

La mayo~ía de ios mexicólnos desnutridos. de bajos ingresos, se localizan 

en las áreas rura1es. marginadas e indígenas. Existen en el país más de 

63,000 localidades (86% del total con menos de 500 habitantes), que no const,: 

tuyen centros de producc~ón de alimentos~ ni CPnt.r(toS ~~ e~nel!.~ ~r =~ b:?.j~ 

poder de compra. L:l diota en tan dispersos comunidades es mon6tona y se basa 

De los 2.5 ~illones de niños que nacen cada año, un mi116n y medio nacen 

de padres desnutridos, o sea que están destinados a su~rir daños físicos y c.= 

rebrales a causa de la desnutrición. Si se añade el entorno social, lleno 

de necesidades y carencias, uno de cada tres niños fa11ecerá antes de los b 

años de edad y los sobrevivientes serán individuos "vu1nerables cr6nicos", -

con gran susceptibilidad ante las enfermedades, poca capacidad de aprendizaje 

en la escuela, apatía, productividad en el trabajo disminuída. ausentism~. -

frecuencia de accidentes, y reducci6n de los años de vida productiva. Conf'i­

guran u.na carga social de alto cesto que evoluciona y aumentará si no se to-­

man medidas urgentes para dinminuirla. 

Detección del estado nutricional: 

Ante una problemática tan gr¡:mde, el IMSS, desde 1978 está realizB.r1do un 

programa de nutrición t ..... ndicnto a conocer los casos de dcsnutrici6n, sobre t~ 

do en la población de menores de 5 afias, que es la mlis vulnerable. En 1980 -

en más de un millón de detecciones 19% do los niños dcrechohabicntcs estudi~ 

dos se encontraron con algún grado de desnutrici6n. 

En 1981 las detecciones del cotndo nutricionul en nifios oumcntaron a 
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2'662,91.7, que significan respecto a l.980 un incremento de 231.". Los "'6díc."'" 

fWnil.iares contribuyen con 39" de las detecciones y medicina preventivn co•:. -

el 61.%. 

Del. vol.úmen de detecciones se derivan diagnósticos de desnutrición de P~! 

mer grado en 225,124 nifioe y .de desnutric16o de segundo grado en 74,263 ni-­

B.oo. Ambos grupos constituyen 11S de de~:r..:tridoa en c:l grupo más vulnerable. 

Cabe ac1arar que por insu.f'ici.encia de los registros se están cnptando en w1 -

a6lo rubro detecciones de primera ve:. y subsecuentcmente, lo que aglutina la 

:!ra!"t0riüéi.cJ.ún :t 1~ resta precisión y mayor uti.lidnd. 

Orientac16n Nutricional. 

Se :impartieron l.93,978 sesiones educati"?S, dos de cada tres las impartió 

personal. de medicina preventiva y 1a otra estuvo a cargo de dietistas, traba­

jadoras soci.al.es y otro personal. técnico. 

El promedio de asi.stentes a cada sesi6n f"ué de· nueve personas, principal.­

mente madree de nliios desnutri.dos. 

Las cifras alcanzadas en l.981, tanto en número de sesiones e""'° de asis­

tentes brindan la int"ormaci6n y aprovechamiento inmediato que se les ent~ 

ga. (39) 

Es c1aro que la f'orma en que ::re c:l!"cc=i. el. p:"obleiüa de :¡,& desnutrición y a 

pesar de que es evidente y muy elocuente el in:Corme que proporciona el J:nsti­

to Naciona1 de Nutrici6n, oegún las cif'ras que proporciona; por esta vía no -

~cd..~ ~~=oi~::....-::~ el yrvUltru1~- és~ óeDe ciespuéz de conocerse y entenderse, a­

tacarse y resolverse en forma integral, haciendo accesibl~s todos los a1imen­

tos básicos y en cantidades suficientes a los trabajadores de bajos salarios, 

para c:Ste planteamiento de ninguna manera 1a CONASUPO proporciona todos los a­

limentos y está lejos, pero muy lejos de poner1os a precios accesibles a los 

trabaj3dores de bajos salarios, en pocas palabras, en México no hay tiendas -

que ponean a1 alcance los productos básicos de alimentación a los trabajado--
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res <:fe bajos salarios 7 nos re:ferimos a la gran mayoría que gana el salario -

mínimo o menos que Este, y para el caso de las 1.iendas que varias institucio-

nea han creado a cm de coadyuvar en 1a economía de sus trabajadores• dichas 

tiendas escazamente orrecen productos por abajo del precio del mercado, más -

bien f"uncionan como "tiendas de raya" ya que a través de mecanismos burocr4t.,! 

cos, crean los VALES, TICKETS que no es otra coea que fiar la mercancía que -

deberá ser descontada de los pagos siguientes al trabajador. 

pús, es decir, que f'onnen parte de la poblaci6n econ6m.\crunente activa deberán 

--·-·-- ·---· --t-'4 UVGUA.OU .... _ -~·-~--- -~-·--­t.&,,L .............. vv ... w~·~- --~ _ .. ----- _...__~ --- --­......... _ .... _ ... _ .... &"' __ _... __ .. _..... - _ ... ---- ---· ......... --~- --
mo en la ciudad a través de· almacenes de distribuci6n =eados expro:feso para 

ese fin, pero bajo una adecuada supervisi6n pero sin buro=atismos y muy -

buen control, este planteamiento parte de la af"irmaci6n de que los margina-­

dos no escogieron serlo sino que son un producto del pt"Opio sistema capita---

lista y que bajo un impuesto adicional y especí:fico a los que se enriquecen a 

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

bajador, el gobierno obtendrti. así los recursos económicos para que mediante -

programas permanentes hasta en tanto subsistan los marginados sean bien ali-

mentados y de esta rorma mejorarán sus cond1ciones de sa1ud. porque el probi~ 

ma de salud de los marginados es el hambre. y hay que atenderlos y· rescatar--

los para que se integren a una nueva vida digna y humana y sean incorporados 

al proceso p~oductivo. esta es una tarea de gobierno y no una responsabilidad 

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

Este trabajo que bien puede caliricarse de crítico. también pretende ser 

analítico y prepositivo y es así que he incluido etre los anexos cuadras de -

inConnación que señalan también los logros. importantes aciertos que a menudn 

se dejar. de lado, sin embargo, considero que requieren ser divulgados, por -·-

eso se incorporan en este trabajo y creemos firmemente que todo enCoque aoci~ 

lógico óc la rculiüttd coucrei..u tioi.n·c ht::clau~ soclal~:J 4.t.....: a.f"t:ctan a. l.:.. cvl.:;.:t._!: 
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vidad o t'arte <!e olln;r debe ser con una intención y una acción positiva. <luto 

débe ser así hasta en tanto se se den las condiciones necesarias y sut"1cien­

tes que pr-op1cien el. cambio socia1 rad1cal. 

La educación pors la oal.ud. tal como se contempla en snedicina preventiva 

de otorgarla en tantas oportunidades se pr.,senten {40). es en si misma limi~ 

tiva y esto no es de extrañar. pues aunque se extiende a poblae16n ebiert.a ee 

da privri::!:od a loa aseguradoo y derechohabientea. Y es q.ie lo q.ie se debe ca::::bisr 

aon los objetivos, esto as, alcanzar a toW. l.o. pol>l.ación, ya que además de -

aer un U.0:::-ce..;,.:. = una neces:l.dad impostergable, v:i.sto as! el prol:>lema. se ten­

drti.n qu& casnblar 1- eatrateg:l.as y en lugar ,:;¡¡¡ =.-;:,, .. ,d::r tartesanallloente la pre­

vención d& la sal.ud, - utilizarán 'i.ntens:tva. permanente, peo:l.atente y hasta 

sutilmente los medios maaivoa de comun:l.cac:t&i de cobertura nacional., de inte­

rés . comercial y por tanto d& inter& PC>l>Ular. princlpalmente. As! se estará -

constrnyeri4o una .,o.:::i~Ad ""8 rica en salud. en cul.tura y en dinero, es decir. 

una sociedad con una ma.J'or cal:l.dad de v:l.da 7 de b1.en""= "<>cial.. 

Existen vastos sectores social.es asentadoa en zonas rural.ea :l.ndigenas 

existiendo en ellas una gran incidencia y prevel.encia de erd"ermeclades que a1-

eanzan val.ores Oesp<'ü=~nnados, aún hoy en dia (1987), las causas princip! 

1es de mortalidad en las =--~es rural.es margL-iadas de Mexi<.:.:,• :::ie;uen siendo 

·1os ~de-o5mienton 1n~ecciosos y parasitarios. afecciones perin~tel.e~ y del n­

parato respiratorio. es por demlis urgénte ccruml.idar las políticas de salud 

para esas zonas. es eonvenit:nJ.'tc: ~< mismo considerar 1os f'actores del medio­

ambiente y soci~econ6micos. los dei medio ambiente material: condi~!~n~~ de 

l.a vivienda, del agua y de su f'orma de usarla, el tipo de. ol.imento as! como -

la ingesti6n de alimentos y bebidas nocivas para la salud. 

Deñtro do los ~actores socioeconómicos: e1 nive1 de ingreso cuando lo ti!! 

nen, el nivel de educaci6n. grado de estudios. si es que lo tienen. todo 10 ~ 

anterior &un~do ~ lo que ya antes se ha dicho. incide en cnrermedades eonta-­

giosns y paraaitarlos. de ¿sto los Estados que ~t: encuentran a la cubez.a sori 
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Chia¡>as y Noyarit; l.os esf'uel"ZOS para disnünu:ir l.a mortal.idad inf'antil deben 

redoblarse, la esperanza de vida es corta an .,stos grupos marginados lo cual 

l.imita de manera importante ln capacidad de producción en el campo, también -

en el caso de la mortalidad fetal, esto sucede por falta de nutric:l.6n princi­

;>aJ.inente y por falta de orientación médica de tipo elemental, no s6l.o a los 

magi.nados sino a la mayoría de la población. es necesario por tanto reor-1.en-

tar e intensificar la? actividades educativas que D>Odifiquen los hdbitos tre­

diconales. liobre ~C= io~ d~ origen ~religioso en relaci6n al. embara2:0 y 

parto, recalcando en éllos l.os aspectos sobre pl.an1f:l.cación femil.iar vol.unta­

rla como un piwu vro-.;!:: ;:::-~ l~!"~I" l.; inte2t"'!!ei00 y 1a estabilidad en la f'!! 

familia, debiendo hacerse demasiado 6nfasis sobre l.os beneficios que a media­

no plazo obtendrán pero que se le garantize que los obtendr4n: -jor salud, -

mejor economia familiar, mayor esperanza de vida. 

Volviendo un poco a los padecimientos transmisibles, val.e la pena recor­

dar que en casi dos millones de casos. cinco padecimientos fueron· .los n:::spon-: 

sables del 86% de todas las enfermedades infonnadas, entre él.las y en .orden 

decreciente; las in~ecciones respiratorias agudas. amigdaiitis aguda. i.n.f'ec­

ci.ones intestinales. amibiasis y ascariasis. 

Es significati~o señalar que las infecciones respiratorias representan ei 

47.3".I'.. de los casos notificados y que l.as ~nfecciones intestinaJ.es incl.uyendo 

amibiasis, sa1monelosis, ascaC;iasis y uAiuria::;i::: ~canzAn al 45.0% ... ·Par .. tan-

to ~1 p~cr::...~ d~ la mortalidad. en cuanto a padecimientos vu1nerablcs por -

vacW\ación, loG reduciblea por sancnmiento ambienta1 1os respiratorios y o~­

tros, demuestra que las ~nfcrmedadcs reducibles por saneamiento ambiental. ~­

constituyen el 48.0% y las respiratorias el 47.3%-, es así mismo importante s~ 

ñalar que las enfermedades vulnerables por vacunaci6n sólo rep~c1 0.4%. 

Considero importante ocñalnr que el 6()%. del g.rupo de enfermedades vulnerables 

por vacunación lo representa la tuberculosis y los Estados mús arectados son: 

Guerrero, Chiapas y Vcracruz, con pred::r.-.L-tlo del S'!Xr:> rcmcnino 75.1% de ·1oa ca-
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sos registrados. de éste el 59.3% cae en edades entre 15 y 44 af'ios de edad es 

d~cir. en la edad reproductiva de la mujer, se observa aquí el estrago que ~ 

ce la desnutrici6n o mal al.imentaci6n en la mujer. 

La infecci6n intestinal hace sus estragos en los niños de cero a cuatro -

años, lo que t"eproduce las de.f"icienten condicicn5 del medio a.i11biente: contam,! 

nac16n de alimentos. insuficiente disponibi1idad y uso del agua e inadecuada 

disposición sanitaria de excreta humana, basuras y desechos en gcnara1 inclu­

yendo el de todos los animal.es que les rodean y que 1"or1".<.n parte de su hábi­

tat. 

los Estados de Campeche, Durango y Zacatecas y las neumonías en Aguascalien­

tes, Jalisco, Morelos y San Luis Potosí, ahí. se deben :lnbnsif"icar las accio-­

nes médicas-educativas para la oa1ud. 

Cada vez que se pretende un·es"b.Jdio con datos conf"iables y de primera ma­

no es dit"ícil localizarlos, ..S por él.lo q.e·ncs basarnos en inf"ormaci6n de ·1nsti~ 

cienes de sal.ud. La morbi.l.idad por demanda de consu1ta externa reviste espe­

cial interés, ya que lo que se inf"orms se obtuvo de un total de 207, 930 con­

sultas proporcionadas en las unidades médicas rurales del Programa IMSS-COPL;!! 

MAR. por tanto. según este estudio. es 1a primera vez que se capta una mues­

tra de ta1 magnitud. relativa a la atención médica de primer nivel en las zo­

nas rurales mareinadas, del país. 

Una vez más debemos rd;omar el hecho de que en primer lugar de f'recuen:c1:a 

por grupos d~ causas~ecen las cnrermedades del aparato respiratorio con el 

26.1% una de cada cuatro consultas, en segundo lugar les Cnfermedades in!"ec-­

ciosas y parasitarias con un 25~6%; como puede verse estas dos causas rcpre-­

scntan la mltad del total de consultas otorgadas. Por tanto se hace evidente 

que las acciones de primer nivel de atención a la salud deben ser priorita-­

rias y dentro de ellas l3s de prornoci6n y protección a la salud con un pro~ 
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do sentido de educar. (41), La mayoría de los padecimientos detectados son e­

vitables a travEs de acciones preventivas ta1 como ya ha quedado asentado, in 

cluyendo las médico-preventivas, dirigidas todas állas a 1a protección de la 

salud de la población y a los aspectos básicos del saneamiento del medio am­

biente. tanto de la viviende femiliar como de la comunidad es decir, en todcm 

los factores que convergen en la co:nunidad y que la destruyen. 

Urge por consiguj.ente, consolidar e impulsar la atención a la salud po--­

niendo al al.canee de las mayorías sobre todo a la marginada pero no s6lo a ~ 

élla, sino también a los merginados que se encuentran en el. medio suburbano y 

urbano principalmente a los de la gran iuctr6poli. las acciones básicas de sa­

neamiento, nutrici6n, promoción y protecc16n a la salud reforzando y compl.e~ 

mentando con ia atenci6n médico-preventiva. 

regiones y comunidades para satis~acer sus necesidades de sa1ud. así como 1a 

participación activa en el cuidado de la misma, ayudarán a e1evar su nivel de 

vida y su actuación como sujetos para su propio desarrollo socioecon6mico. 

Lo anterior podria resumirse diciendo. que las enrermedades transmisib1es 

representan. en cuanto a su frecuencia y distribuci6n en las zonas marginadas 

del área rura1, un elemento base para deducir las malas condiciones ambienta­

les que predominan, así como la limitada protección e la sal.ud que tiene 1a -

poblaci6n que en ellos habita; todo éllo aunado a las condiciones precarias~ 

dentro de las cuales adquieren relevancia, la IGNORANCIA y los diferentes pa­

trones culturales, y aquí volvemos nuev::uncnte a la fnlta de una REAL EDUCA-~ 

CION PARA LA SALUD y no ~ara el ~onsumlsmo que también los a1canza y que en -

algunos casos Comenta la anti-salud. 

El 60% do:.: las localidades que cubra el programa IMSS-COPLAMAH son de t:ie­

~r~ de tc~p~~al. ~i ~ c~tc ~&rcg~oc que c6lc el 20.5~ de l= pabl=~ió~ !'Ur~l 

es económicamente activa, o~ explica la debi1idad económicn de estas área~, -
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que se t::-aduce ...-, la baja producciún de aJ.imentoa y sus repercusiones sobre 

er :fenómeno ea1ud~ermeclad. 

Existen otros ~actoreo que inciden sobre la :aorbilidad, como el b~jo gra­

do de escolaridad, educaci6n sanjtari3 deficiente y en ocaciones nula en el -

wcdio rure...l ':J ~bié..~ C."'l el. t:rb~~o, a:u..ic¡-ue trur.blén ln.n.uye el. ~ 1nd.f 

gcna. Así., de cada diez localidades sede de tt.nidades :éd:i~-rura..les G:n que 

hay escuelas, sólo ol 43% de la población mayor de diez años ha cursado más 

al.la del tercer ailo de primaria y el 23% de la población mayor de diez ar.os 

no sabe leer ni escribir existiendo Estados como Chiapas,. Guerrero y Veracruz,. 

con anal:fabetismo ma,yor a1 30% resulta muy :fácil entender,. la rapidez con la 

que los padf!cimientos transmisibles se propagan en el seno .familiar, cu:?ndo -

se sabe que el 32" de la población habita ed·viviendaa de un sólo cuarto con 

un promedio de 5.5 ocupantes por habitación. Además, el hecho de que el 40% 

de las :famil;ias cocina al ras del piso :favorece la presencia de padecimientos 

intestinales. (42) 

Todo el panorama que ha quedado explicado considera que la población ru~ 

ral marginada que existe en el país, está inmersa y con:forma el subdesarrollo 

en el que interviene rundamentalmente el atraso general de ciertas regiones 

que no han interesado al. capitalismo principalmente norteamericano. también -

y, por tanto, la baj."l escol~idad y educaci6n .sanitaria en parti.cular, lns ·-· 

barreras cuiturales, e ideológicas sobre todo en zonas indígenas, la baja p~ 

ductividad de alimentos" como ya R? rlijf)¡ 1B ,::'':"':e.-:: -=~ ~~..::::.=:: !!.!é,;=-:--::::::- e,:::..:::;. -

nula fil':"'net.ración médica, atendidos con sistcr.:ia trd1cional ~eficientes e insc...._ 

guro~ e inc~icaces por ralta de conocimientos higiénicos,. pero lo que si hay 

es penctraciVn d•? todo tipo de vicios que más los hunden y aquí se da para -

c:fcctos de salud, una de los ernndcs conlra.dicc~oucs del sistema capitalista 

que non: envuelve a todos y nos nsl"ixia, y la carencia casi total de los ser­

vtc:los t~ani t.<lrion y municipales que enmarcan las curactcrísticos socioccon6-

mic:1s y cnlt.ucn.lcn propian de los ~rupos marginados pero no cxcluivas, f"act2 



.58 

res determinantes del precario nivel de vida y salud de esta poblaci6n. 

Según las datos que hasta aquí se han mencionado,. es de urgencia la nece­

sidad de consolidar l.aa accion:;a: e inf'racstructura existentes incluyendo den­

tro de las prioridades, las actividades preventivas y de salud pública y que 

se díaponga hasta donde aea necesario para su cabal cumplimiento. de los me-­

dio:: mn!li•!os c!e cc=ua.,,icn.cián, t:tl. cc:::o io hc:noz ~cnido mencionando insisten't!: 

mente a 1o largo del trabajo esto i.Jiplica f"orzosa y obligada.mente e: un ca.'Tlbio 

do actitudes de los emisores (los prestadores de los servicios) como de los -

receptores (beneCiciarios de los servicios). e impulsar la participaci6n comu­

nitaria -la que casi siempre está dispuesta a colaborar- en 1os programas de -

educaci6n para el !'omento de la salud, así como precisar de todos los mecani.!! 

mos en la toma de decisiones y expresi6n de sus necesidades, a nivel local. -

municipal. est~ta1 y central, sin lo cual no será posible rescatar de la ins~ 

lubridad, la ignorancia y la pobreza a este gran número de mexicanos que leg! 

timan al país como tercermundita. ya que su presencia es innegable y el Cre­

no al desarrollo económico del país. evidente. 

No se habla aquí de la necesidad de consolidar las acciones e in:f':acstru~ 

tura existentes, riesgozamente descentralizadas a los Estados, como un acto -

de sentimiento patri6tico, sino de una responsabilidad de gobernantes e inst! 

tuciones que no quiseran modificar el orden social establecido comO si :fuera 

patrimonio de ellos. La concepci6n de la medicina preventiva en cuanto a su 

alcance, rebasa desde luego los progrnmas específicos del Instituto Mexicano 

del Seeuro Social: con 1~ tmpl~m~n~~r.iñn 

PLAMJ\R. 

Ahora, en el Plan Global de Desarrollo se cc~_::iUlccc como apartado cspc~ 

cial, la política social que contempla con la poblnciéin mnrgi nada "un r:-ompro­

miso ir.eludible: lograr su incorporación al dcsa:-Tollo del pétÍr> y dotai:·]c d .. : 

un nivel apropiado de atención en alimentación, snlud, vivienda y educación. 

Para éllo se han coordinado diversos prograna;'.!~ dirip,ido!:> a lan 1c·c1.jon0!::1 mfü; -
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pauperizadas y se creó l.a COORDINACION GENERAL DEL PLAN NACIONAL DE ZONAS DE­

PRIMIDAS Y GRUPOS MARGINADOS (COPLAMJIR) con el objetivo preciso de coordinar -

e1 gasto público ejercido a través de distintas dependencias para instrumentar 

programas do empleo y bienestar en las zonas marginadas. 

Este compromiso ineludible deterrnin6 tomar t.ma trascendente decisión: la 

atenci6n acelerada de los aervicios médicos para los marginados: para tal. ~r~ 

to fué necesaria l.a adecuación del marco jurídico a l.as características de es­

ta decisión. Así, se elabora y firma el. CONVENIO IMSS-COPLAMAR mediante el. 

cual. el. Instituto Mexicano del. Seguro Social se obliga a construir y operar en 

tP.rmino de dos años, l.,690 unidades médicas rural.es y 22 hospitales rurales 

•sn que se suman al.as 3].0'unidadcs médiCa:J rurales y 30 hospitales rurales 

que el propio :Instituto, operaba desde 1975 para ll.egar a 2,000 unidades médj.­

cas rural.es y 52 hospitales rurales, meta que inmediatamente rué aipilada en 106 

unidades más y 5 hospital.es rurales, quedando definido así, un sistema de ate!! 

ci6n media a base de 2.106 unidades médicas rural.es y 57 hospita1cs rurales -­

capaz de atender una población de 14'000,000 (catorce millones) de marginados 

o como 1es 11ama el Insti tu.to, ºsolidariohabientes", cif"ra que. ceca se 3nota 

posteriormente. en estos momentos tambiérr ha sido superada; ei financiam.i.ento 

de este programa. tanto en su ·inverti.iún como an la cp:c:-:icién. ~=~ia a~~tedo -­

í_nte~nte por el gobierno f'edcra.1, con f"ondos f'iscales ... 

También se emitieron decretos prcsidcncialea pora d~tcrminar los sujetos 

de estos progr.amas y adecuarles la obligación de realizar trabajos personal<!s 

en bcncf'iclo de sus comunidades, quedando a cargo de COPLA.'tfA.il la promoción, -

organizaci6n y conducción de ésta coopcraci6n comunitaria. 

De esta Corma, el convenio y los decretos de ex.tensión se enmarcan en la 

Ley dc1 SC!guro Social de 1973 dando plena validez. jurídica a 1a decisión de _ 

acclcror la extensión de lon :J:crv.lcios m'!dicos n z;onas m:-irginadas .. 

Pues bien, al Cinallz3r 1982 el programa IMSS-COPLAMAR hablo instalado 

3,0~5 unidadcn médicLis ruraloo y 60 houp\tnlcu rurales con lo cual ya se po--
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día atender a 18 millones de marginndos. (43) 

La atenci6n primaría de la salud que otorga este programa, para e~ectos -

de una va1orac16n de metas a cargo de la Secretaría de Programación y Presu­

puesto se ha dividido en tres programas: Programa de Atención Preventiva, PJ:"2 

grama de Atención Curativa y Programa de Capacitación de la Población. Según 

1o expuesto, se han hecho grandes y patéticos esfuerzos por parte del gobier­

no federal ante una pob1aci6n rural en todo el ámbito nacional de aproximada­

mente de 27 millones de habitantes, de un total de 67'395,826 habitantes en -

todo el pe!s. se.t?Ún censo de =oblacién de 1980. 

Con el objeto de atender con mayor claridad que se entiende por población 

rural, se denomina así a quienes habitan en localidades con menos de 2,500 h~ 

bitantea, en el pAís se estima un número de 97,580 poblaciones de las cuales 

95,410 tienen menos de 2,500 habitantes, en ellos radica mayoritariamente la 

población dedicada a la agricultra, ganadería, y selvicultura. Esta marcada 

asociación entre la ocupaci6n en e1 sector primario de la economía y e1 pob1~ 

miento disperso. es una de las características asociadas a la marginalidad -­

que al no participar en el "desarrollo económicoº del país deben de ser obje­

to de atención inmediata para ser incorporados y es que se ha dado el desarro 

llo econ6mico y social de manera marcadamente desigual. Urge por éllo, lev~ 

tar y sostener permanentemente a esos millones de marginados para que formen 

parte de la población econ6mi~a activa, elevando el nivel de producción. como 

el mejor camino para que México logre a mediano o lareo plazo su indcpenden-­

cia económica y devuelva a los mcxicano3 el blcncatar social que ahora no -

existe pnrü lns mayoría~ y rnucho menos para los marglnadofa. 

L:l poblat::l6n morginadn cieuc siendo objeto de ntcnci6n pero cada vez más 

con una visión políticn, que prevcnt.ivo. a su salud, como podr5. vcrgc en lus -

acciones que n út.limus f'cchn::; hn 1:.omttdo el gobierno recpcc1.o a lo que queda -
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En IMM::O dP 1~84 fu6 expedido el decreto que establece las bases para 

trans:fer:l.r a ·los Estados, los servicios de salud a poblaci6n abierta, por lo 

que se constituyó el Couútl! de Operaci6n del Programa DISS-COPLAMAR CUYOS in-

de la<> accionen de descentralizaci6n en el ámbito nacional lo que nna hael" -

pensar que el barco correrá e:t riesgo de navegar a la deriva. Asimismo, en -

1984 se constituyeron los consejos Estatales de Vigilancia de Solidaridad so­

cia1 -no serán para la solidaridad socia1 con el PRI- bajo la responsabilidad 

de los t1tu1ares del Ejecutivo de cada entidad :federativa a efecto de que o­

rienten, vigilen y eval6en las acciones del programa en su respectiva juris­

<'.icci6n, se dice por tanto, que estas instancias constituyen tma garantía pa­

.ra llevar a cabo de -.era ordenada y ana6n~a. el proceso de tren:rerencia a 

l.'IS entidades :federativas que habr4 de rea1izarse durante J.os pr6>t:l."'°s años, 

es decir entre 1985 y 1986. (44} 

Hasta 1983 el programa DISS-COPLAMAR obtuvo un importante avance gracias 

al apoyo de la comunidad; ahora, la descentralizaci6n del programa y la trSll!! 

f"erencia de las acciones de salud a los Estados, podni ser una cportunidad p~ 

ra que cada entidad ~ederativa. con 1a viéi6n necesaria y oportuna resue1va -

adecuada y sostenidamente la problemática que en materia de salud padece su 

pÓblaci6n marginada básicamente, mWdme que ya se cuenta con el diagnóstico 

de sa1ud en las zonas marginadas rurales de Méxi~o: P.ditRrln ~n~ Pl ~r~pí~ In~ 

tituto Mexicano del Seguro Socia1, con base en: este diagn6stico, que es una -

importante guía para reordenar las acciones del afio de 1985 en adelante, ela­

borando en cada localidad, un diagnóstico de sa1ud que ayude a identi:ficar ~ 

con mayor precisl6n los principalos problemas y a rormular un Plan de Aten~­

ci6n a la Salud, que se eaté revisando y actualizando por lo menos anualmen~e 

y, en banc a la ovaluaci6n de loa resultados, con criterios más social-preve~ 

tivon. quo m~dicos, so podrá revolucionar las distintas comunidades si se a~ 

can cousas trasccndcnt<:s, e uhI la. calit!nd de los crit.,_,rios, pues para este -
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:f'in no se pueden improvi::ar a las personas. ni mucho menos. "entes burocráti­

cos", ya que "e trata de educar para cambiar costumbres y hábi toa l:IU,Y arrail>!! 

dos ta1es como: el aseo personu.J.. preparaci6n y consumo de los alimentos. de~ 

pa=-asitación y saneamiento ambiental, demostrar para eatimular, q..ie el niflo -

continúe BUS estudios, que ter~e la institución primaria, que prosiga a la 

secundaria, que se le cree una conciencia por medio de reuniones explicándole 

lo nocivo del alcoholismo, el tabaquismo, la drogadicción, la violencia, el -

ocio mal. encausado. ~omentarles 1os departes~ organizando torneos con premios 

que les sirvan de estímulo, 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 acción de la educación para -

la salud, sin él:o, sólo esta.-ernos manejando y transmitiendo o produciendo 1!! 

formación con resultados impregnados de of"icialidad, pero sin un c8mbio en la 

vida rural marginal. 

La descentralización del Programa IMSS-COPLAMAR deberá concluir para 1986, 

mientras que para 1985. el gobierno Cederal asign6 a este programa un presu-­

puesto de 24'102 millones de peso:i.as! pucn. y de conf"on:lidad con los linea­

mientos que la Secretaría de Sa1ud señale. se tranarerirá el. conjunto de bie-

neR y con~imi~nt..,a que permitan con e.ficecia. t::,ue le. atcncién de l~ zalut: -

sea operada directamente por los Estadon de la República y para la pobla~i6n 

abierto mediante el programa de solidaridad social por coopcraci6n comunita-­

ria. ( 45) 
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La medicina preventiva se ve 1imitada, si 1a vemos por e1 :lado de 1a Se-

cretaría de Sa1ud, por no contar ésta con un presupuesto suficiente y de cobe!: 

tura naciona1, capaz de asimi.la.r las áreas
1 

rúra..tes marginadas. y es que en -

principio, no se plantea ese objetivo dicha Secretaria, toda vez que no tiene 

capacidad econ6mica para atender 1a demanda de 1as zonas urbanas; si se 1e ob-

serva a la medicina preventiva desde e1 Irui!tituto Mexicano del Seguro Social, 

a través de SUB bien elaborados programas para ta1 Cín, nos encontramos conque 

su penetraci6n en las zonas ma.rg.inadas sobre todo n.irales, es lim~tada euné¡ue 

bien intencionada y con estuerzoas y resultados tangibles probados y demostra.-

dos, pero que por derinici6n, no iogra una amplia penetra~i6n, es decir, esen-

cial.mente tiene la responsabilidad de atender principalmente a los asegurados 

y 3us beneficiarios, ést~ es, a todos· los trabajadores que cotizan para el Se­

guro Social incluidas sus familias. 

Las acciones del go~ierno están a la vista y se explican por si mismas ya 

t~a dc~dc h~cc ticcpc l~ ~ccicd::ld :::c:ic:m~, de :t..~! que, por lo ::....-r!b~ :.cncion:: 

do, ·tuvo la necesidad de instrumentar un Plan Nacional de Sa1ud. en el que hi-

zo participar a todas las instituciones públicas y privadas, que tUvierctn rel!! 

c1ón con la saiud e instrumcnui para éllo mediante convenio uno de lOs-progra-

mas que más se acercó a la pohlaci6n marginada rural del país, nos reCcrimos -

al ya señalado en varias ocasiones, Proerama IMSS-COPLAMAR como una real alte~ 

nativa en materia de at~nción a la salud que detectara y en lo posible ayuda~ 

ra a csn parte de la sociedad que tanto lo necesitaba, lo necesita y lo scgui-

rá necesitando, porque ésta no es una tarea aexenal, sino permanente y se ha~ 

ce aún mán necesaria dndo que se requiere a'frontar con valor y determinación 

el reto del cambio o cvoluci6n al menos, de los marginndofi, como lograrlo? -

cambiando lo~ objetivos, para cambiar, no pa1ialivoG corno hasta ::ihora parecen 
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estarse t!ando. 

Aún hoy vive en el ánimo y la mente de muchos iDe;d.canos, compatriotas 

nuestros, el que no desaparezca IMSS-COPLAJlAR aunque le cambien de nombre ya 

que di6 y sigue dando una luz de eeperonza en quienes por muchas décadas han 

vivido en la c.ilscuridad, an el aislaniianto, esta.1.camiento y a."'l m-..ic..-ios da los 

cnsos, todavía olvidados, por suerte para é1los, el programa no desaparece, -

dado que es muy probable, que tanto las comunidades, como las autoridades gu­

b.!rnamentales, estatales y del sector salud, harán. el esf'uerzo de re:forzario, 

antes que dejarlo al líbre manejo en cada uno de los Estados, con el ríezgo -

de que desaparezca en el tiempo·o simplemente se empolve, ya que es el instz:! 

mento más elaborado, con infraestructura propia ya instalada y bajo la aseso­

ría y atención del Instituto Mexícano del ~o Social, que hoy por hoy, más 

experiencia tiene y que por decreto presidencíal del 20 de ahríl de 1983 le -

asignan cÓmpletamente la responsabilidad del. programa, :fecha ésta en que des! 

parece COPLAXAR. (1) 

Sin embargo, ya sin COPLAMAR, este modelo de atención integral a la Sa--

1ud, que pretende ser vigente a través de 1os Estados, que hace un esfuerzo 

por lograr una atenci6n integral a la sal.:id, y no s6lo se lirnita a curar el 

daño qua causa la en:f"er.edad en las personas sino que tambj_én se apoya en el 

diagn6stico de salud comunitaria, en las localidades per:fectamente identi:fic! 

das. 

Se dan pautas -par·a atenderlos. ·en su sa1ud· de distintas maneras y tales -

pautas de atenci6n, ya están dictadas por la Organizaci6n Mundial de la Salud 

(O.M.S.), de hecho, de éllas se nutre también el programa de salud por coope­

ración comunitaria mediante el modelo de atención integral de sa1ud, lo que -

lo hace por ese s61o hecho. limitativo. 

Lo anterior obedece a los intereses de 1os países centrales o desarrol1a­

dos, que están atentos para hacer coda vez rnás dependientes de l!llos a los -
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pa!nes subdesarrollados, tal dependencia es prácticamente en todos los órde~ 

ne6 1 tucnológicos, de la viU::i social y ccon6mica, a este gl"'Upo o modelo de pa! 

ses subdesarrollados corresponde México, por dcsfortuna para las mayoríaG y 

por Cortuna para una minoría ultra rica, que de alguna manera son éstos los -

que 1imitan los e.rectos zocialcs de la medicina vrev~ntiv::::., en un modelo de 

país capitalista dependiente p!?r.f"ectamcntc c~tratificado, que la élite 001 pxlcr 

ho creado para su propio beneficio y en detrimento de las masas que forman la 

base de la pirámide social~ 

V.1 1og~::ir una salud para todos los mexicanos ha sido una bandera que on-­

deó siempre desde el inicio hasta la consumaci6n del movimiento armado de ~-

1910, sin embargo, desde la promulgaci6n de la Ley del Seguro Social el 19 de 

enero de 1943 quedó establecido que 1a atención de la salud, s6lo sería para 

los trabajadores y no para toda la población. asegurando así la salud para el 

1ogro de la producc.i~n ~a 1:::.:::: =?re-!!!!9 '?'-'~ los contrataban. así., se creó .la -

institución destinada a proteger al trabajador asa1ariado y a su familia, co~ 

tra los riesgos -CSc la existencia mediante aportaciones de los trabajadores, -

los patrones y el Estado. 

::a p::-..:.!=:-:-t~ ~~~~1s:..,.. rtne desde entonces., la salud y la seguridad social en 

general, arcontó en nuc~tro peí~, la diCicultad de extender sus bcneCicios a 

toda la población, y muy eopccialmente a los C?Jtlpesinos que, por su incapaci­

dad ccon6mica, no pueden participar en un sistema de derechos y obligacion~ti 

éomo e.l que caracteriza ul IM55 vur le .q::..:.c ::: l.:? ::;~e-n m~yoría se les rué marg!_ 

nando y por tanto traicionando, de acuerdo a sus ideales lceitimos por loa -­

que habian luchodo y siendo nocriíicado!3 muchos de éllos .. 

Bajo cif!rtas condicionantes, en 1954, la organización económica del medio 

rural permitió incorporar al régimen obligatorio a muchos de los trabajadores 

aonlnrindos del crunpo, tales como: cjidc:itarioa y prcpicta.rios de sociedades -

loco les do cr6dl tc..G cjid;:il o oe,ríco1 a de algunos Estados del Norte. Se amplió 

así. 1:1 ob..""":tur-.J mcdiant..c laD dizpoüicioncs lcealcs del 31 de diciembre de 1959 
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y del 8 de agosto de 1960, posteriormente. en diciembre de 1963, se incorpo-­

ron los productores de caña y sus trabajadores y en 1972 los ejidatarios dcdl 

cadas al cultivo del henequén, ésto ya nos da la p~uta de que la atención a -

la salud continuaba pero, marcadamente reeional, por lo que al iniciarse lo -

década de los años 70, se hace más claro que, el crecimiento económico del -­

país está generando un desarrollo desigual que cz nccea&rio regular, en base 

a un avance en materia de política social se aprueba la nueva ley del Seguro 

Social, la que establece como Clnalidad de la institución, obsérvese bien ~­

cual es la Cinalidad de lF:t !??.nt!t-..:ciGn~ rrgarantizar el derecho humano a la s.!! 

1ud, la asistencia médica, la protecci6n a los medios de subsistencia y los -

servicios socialc:: na.;P~~!"!.c:: ¡:;;:;.;"ca c:.l bienestar individual y colectivo". (2) 

Aún cuando las limitaciones han estado bien establecidas, se han dado pa­

sos rirmes en el campo jurídico para legislar a ravor de los marginados sin -

que se condicione la prestación de los servicios a una cuota en eCectivo, en 

base a esta coyuntura se incorporan grupos de poblac16n que ~ún cui~do han 

contribuido al desarrollo del país cuando ésto ha sido posible. permanecen al 

margen de sus beneficios, así. la Ley del Seguro Social de 1973 amplió la es­

fera de atenci6n al sentar las bases para el sistema de solidaridad social, e~ 

lectivamente organizado, que protege la salud de grupos asalariados. empnhr~­

c!aua y margtnados, como unn consecuencia lógica de un modelo d~ d~ea~~a!lo -

desigual. Por ello ahora la atención debe estar presente y en rorma perrnanc!! 

te en todos los rincones dol pai'..~ donde sua necesaria, pues ya ha quedado a­

sentado legalmente, que se garantiza la salud y el bion~~t.:=:~ :::ocio.l tanto en 

lo individual como colc."":tivo toca ahora al soc16logo con base en estas cir--­

cunstancios hacer su parte cerrando un poco Ion libros y aplicar sus conoci-­

mientos en bien de lo~ que lo necesitan y que icnoran su existencia. 

En base a ln T.cy del Seguro Social, el progrrurio de tiolidaridad soci.ul por 

cooperaci6n comunitaria, se Gustcnta hastn la rccha con aport.acioncs del mis­

mo Tnstituto Mexicano del Seguro Soe:inl, corrcspondicnt,r~::; al '10X, del costo de 
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operac16n y cor un 60% apcrtado por el Gobienio Federal. 

En la medida que los estudiosos de la sociología 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 pennitan cambios sust.anciales qu~ .'S .. ~l~'H'~\­

mente vendrán, pero mientras tanto no debemos sólo teorizar pues la sociedad 

nos reclam:i. contribuyendo con nuestra actividad profesiona1 para retribuir -

ft.;. MnPf"ieio r.,c:lbido con l~ ~'r.:~c16n •Jni'1Arsit-..Ari.R '!Uf'.' f!i.~ f!l1lR't.enta de loR -

impuestos de los ciudadanos. 

Es conveniente recordar que en el afio de 1978 se Cormu16 la declaración 

de Alma-Ata. en la URSS. sobre atención primaria. y dos años m6.s tarde, el 

Consejo Directivo de la Oficina Sanitaria Panamericana. concretó. un plan de 

accié_1 al acuerdo de que los gobiernos del hemisf"erio tomaron para lograr la 

meta de "Salud para todos en el año 2000" • si ésto lo tomamos al pie de la le 

tra. se ubica entre el rango del btien deseo y la utopía. 

Sin embargo, en el Plan Global. de Desarrollo de México 1980-1982 se esta­

b1ece ya, con la poblaci6n marginada "un compr~niso ineludible, ésto es, lo­

grar su incorporación al desarrollo del país y dotarla de un nivel apropiado 

de atención en alimentación, salud, vivienda y educación". (3) 

El 30 de mayo de 1963 se·da a conocer el Plan Nacional de Desarrollo 1983 

-.19~; en e1 que se asi.cnta como prop6si to, mejorar el nivel de salud de la 

lo cual la reorganizaci6n y modernizaci6n de los servicios contempla el auto­

cuidado de 1a salud y la promoci6n de condiciones que mejOren el nivel de vi­

d.a individual y comunitario a través de acciones educativas y sanitarias, de­

be entenderse que para tal fin, serán usados fuertemente, los medios de comu­

nicación masiva, éstos debcrlin de contrarrestar la comunicaci6n del consumis­

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

de 1984 cntr3 en vigor la Ley Ccnbcral do Salud, b3se jurídica en que oe sus-
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tenta el. modelo de atención integral., que persigue el Programa IMSS-COP~ 

MAR. 

Como se observa. se dan grandes .intentos por llegar a las masas para des-

perta.rlos y rescatarlos e incorporar1os al proceso productivo del país y así 

m~jQr~u:- ttu caliúacl y ac~rc.ttrlos a un bí.c::=-ñ~sLttr y wia segurltlaü qu" no han te-

nido ni conocen. 

Pero todo se ha quedado y se sigue quedando en grandes intentos, ya que -

el paso decisivo no se ha podido dar. ésto se debe a que el modelo de desarr2 

llo de1 país no los al.canza realmente. Guardando las proporciones del caso, 

actualmente se acercan las condiciones que antes de la primera guerra mundial. 

existían, bien merece hacerse menci6n por ejemplo que un poco antes de que e~ 

tallara dicha guerra, y no queresnos decir con el1o que está por surgtr algo 

parecidO, pero, toaa una lucha por 1o& mercados, el enriquccJmiento de unos -

cuantos países el empobr~cimiento ~e los mas~ la explota~i6n de la fuerza de 

trabajo, crearon un ambiente de tensi6n que culminó con ese gran colapso. 

Actualmente el grado de empobrecimiento no s6lo de la población en gene--

ral sino del gobierno, plantea un maiiana sombrío, sin querer ser pesimista, 

---- 1 .... .... -----~ ................. --=-1 - ....... --.: --~ -.: -- -~ -1-
.... ____ .... ,, _ ....... _ .......... ... ....... ~ ........................... __ ............. --- t" ........... - ............ - _ ... &-"'• ...,. ...... ~u ........ • 

La desnutrición de la poblaci6n de escasos recursos es muy f'ue~te, si s6-

lo a nivel escalar y se entiende que para el ciclo 1986-1987 y a través de --

las instituciones de salud y asistencia social se espera repartir gratuitame~ 

te 122 millones de desayunos escolares. 146 millones de raciones de leche en 

polvo y 174 millones de raciones alimentarias~ Asimismo quedan -cif'ra ofi---

cial- todavía 10.3 milloneti de personas que no son protegidas por ninguna in~ 

titución de salud. (a) Aunque el trabajo no se centra en el presente sexenio. 

se dan referencian QtJe sirvan de parámetro y pueda vc.r..H~ con mfis claridad l•.l 

evolución de la atención al cuidado de la salud. y como nos encontramos en -··· 

ese rcnRlón. como poís. 
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3.2. DESARROLLO SOCIOECONOMICO DE MEXICO Y CONDICIONES DE SALUD 

Implícitamente en el contenido de presente tr9bajo, se dibuja y ejemplif',! 

ca toda una tipología o caractcrizaci6n, del grado de desarrollo socio~conóm! 

co de México; sin embargo, este apartado pretende dejar lo más e~lícito po­

sible. el nivel ae des~rrollo socioecon6mico de México, rcmor.t~dosc u alg:u~ 

nos antecedentes históricos y teórico-metodológicos, que permitan compr~nder 

el pre~ente, que dicho s~a de paso, la mayoria de los países de latino~éri~P. 

adolecen en el presente, del mismo mal.. 

Es hoy por hoy todavía la época del despertar de 1os puebloR ~oJonial~s y 

semicoloniales, como pueblos subdesarrollados que luchan por su emancipación, 

pueblos estos que para a1canzar su desarrollo requieren de cambios muy prof\J~ 

dos tanto en sus estructuras como en sus relaciones sociaJ.es. 

Al re~erirnos a1 subdesarrollo de un pa~s. se está considerando su condi-

. ción·· histórica. e.l resultado de muchos años o sigl.os, de det~rminado tipo de 

relaciones específicas,· que estos países ha mantenido y siguen manteniendo -

con los países desarrollados; se trata por tanto del colonialismo donde los -

países coloniz.adores h:n impuesto a los países colonizados un conjunto de rela-

:::i.::r:.:::::; G.o ,jv~!.t;üálUüU c:u ío.i·uu::a por ciemás creciente. estas relaciones son de -

dependencia canto en lo político como en lo económico, el enriquecimiento de 

los paisco colonizadores, el agotamiento de las riqucüas naturales de los pei 

ses colonizados cte., baste mencionar Ja salida de plata t.nexicnna o el petr6-

Ico· que tod:ivfa en estos mOmcntos vemos brotar y salir en cantidades estrato:;! 

réricos de la zona de campeche, México. 

"El subllcsarí'ol lo, lal como lo conocemos actualr.i:ente. es el resultado del 

implantnmi~nto dul cDpitn1i~mo en la~ sociedades no industrializadas, aparece 

co.,.,o uno el<:? loe aspectos esenciales del sistema capitalista a escala mundial. 

Entre l0!1 paisc3 int.!untriali7.."'ldoG y los paíset-; oubdcsarrollado!3 se ha cstabl!: 

cido a tra·Jés Uc 1.n hl!;t.nrin, 1111:1 rr-<i de- reln.cji::>nc~ ccon6:-:"lic= cuyc::: ro:i:;gos -
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son bien conocidos. que han producido algunos de las manirestaciones más agu-­

das del subdesarrol.lo la destrucción de 1a ae,ricultura tradicional. de at.itocona.~ 

mo. la Pérdida de capitales, .la lnestabilido.d monetaria. la inflación, el bajo 

nivel de ahorros, etc." (5) 

Cabe mencionar la forma en que otros penondores concebían el desarrollo -

de los pn.íses, por ejemplo Adam Srn.i th ya daba cor.lo una evidencia que la econo­

mía se bzioaba en uno secuencia de f'13ses, asi, los hombres empezaban por la ca­

za como fnse primaria, después la crianza y luego la agricultura, la siguiente 

f~cc e~~ el comercio y la última ra9e la industria, ~Rta evolución digamos~ e~ 

rrespondía a cierta orientación de tipo psicológico del hombre, además de que 

siempre busca hacer todo con el mínimo esfuerzo, lo que lo inclinaba por e1 ~ 

trueque, esta visión de Smith mes s:fn:> tn reflejo de la compleja división del -

trabajo. (6) En ese orden de irlcas en 1844 Frederic Liat describía 1a evoluci6n 

de las naciones como el tránsito a~ lu excluviluü & la activid&d pagto~al y de 

esta etapa a la agricultura y luego a la manuf'actura dejando como etapa fina1 

el comercio; otro pensador de la época rué Carlos Marx quien di6 un giro tota1 

a tales concepciones; él dijo que es la f'orma de apropizición de 1os factores -

fué lo que l lnmó comunismo primitivo; la segunda f."'asc tiene como caractcrintica 

la apropiación privada del f"act.or humnno, es decir, la esclavit.ud¡ en 1a terce­

ra· func aparece el rcuda1ismo y es la apropiación privaua cte la t1crra que e:; 

el factor dcc::lslvo de la organb-:~ic(ín económica y. la cuarta f'a.se consiste en -

el control rjcl fact.or c:ipi t:al, así* 11nG cnconlr'amos en prcscnci¿i del sistema -

capi.tali~:La. {7) 

De los pen~ador(~;, que he mcncionndo a excepción de C .. Mar;o.:, la. rctorr.n.t?D.-­

ción más s Lr;tem:}f_ i.c~1 de c=.;t.c tipo de conccpcj onc5 c.lcl procc:.iO de~ dc~;nr-r"ol lo, 

fui! elaborada por W .. W. Hont.ow quien ::>cñala cir1co "elapnr.> dt:l crccimi.cnt.o" y 

part~ del concepto de ~ocicdad tradicional• P('ro acl•1r·.1, l::J soci~d::irl trndir·l•l---
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nal. no e!: sin6:-.ii:.:> de estacionaria: su poblaci6n puede awnenta.r y nuevas f'or­

mñs de producción, incluyéndose la manufactura, pueden desarrollarse, sin em­

bargo lo que ocurre es que tos cambios non muy lentos, la segunda etapa le ~ 

m~ de transición como producto de la influencia en los procesos de producción 

de una ciencia experimental que avanza y del previo ensanchamiento de lob. me_!: 

cadas mundiales que gen-eran su propia competencia- t.a tercerü en u..41a etn.pr.~ -

~ ya que ocurren cambios euo..1itntivos en las estructuras económicas por 

]o que deben darse tres condiciones: elevación de la inversión productiva. i~ 

plantaci6n de sectores de industrias de transf"ormaci6n que se expandan a rí_!; 

mos acelerados, y la implantaci6n o rápida instltucionalizaci6n de una apara­

to política y socia1, base de pro:fundización de las tendencias expansionis­

tas. La cuarta etapa es la continuaci6n del despegue: es una marcha hacia la 

niadurez "el periodo en que 1a economía aplica con toda efectividad la gama de 

técnicas modernas disponibles sobre el conjunto de sus recursosº. La quinta 

etapa es la era del consur.lO en masa. La inmensa acwnulación de riqueza que se 

procesa abre las pue.rtas hacia opciones f'und.amentales; la riqueza podrá ser -

utilizada como base de una política de poder e inrluencia en e1 exterior, o -

con ella se ediricará el Estado beneractor, o servirá para financiar una ráp! 

da expansión del conswno en gran escala. (8) 

El hecho simple y universal que forma la base para e1 proceso de desarro-

11.0, es la acumulación de capiLal y s~ \.)rlgin_a. cl.::·l- t..echo corr'i~ri"tc de que -~R 

c~alquier colectividad aún 1as que están en los niveles más bajos de división 

del trabajo, es capaz de crear un excedente o sea, producir más allá de lo ne 

cesario para la supervivencia de sus miembros¡ la absorción por el consumo de 

los aumentos ocasionales de la producci6n podrá mejorar mÓmentaneamente las -

condiciones de vida de la población, pero ningunn alteraci6n experimentaría -

la capacidad productiva.. Sin embargo en cualquier socidead se han formado -

8~1!._~1inoritarion que supieron apropiarse del excedente de la producci6n, -
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cual. es 1a base del desarrollo, se hacen reClexiones proCundas de la desigual­

dad social, así, se pretende buscar las causas mác remotas. Se asegura que la 

desigualdad entre los hombres es tan antigua como la especi~ humana, por ello 

puede dccir::;c que "ningt...T...:. sociedad conocida tuvo nunca. un 5istema social corn-

pletaman~.P. lgu~litario desde las comunidades primitivan de 13 Ed3d de Picdr3 

hasta las sociedades industriales complejas, la desigualdad ha estado siempre 

presente. si. bien Sus rormas y grados va.rían de modo considcroble. 

En las sociedades más simples del mundo actual, el hecho de la desiguz.1-

dad se toma como natura1, tal como otras características comunes de la existe~ 

cia. Sin duda ésto ocurrió también en sociedades prehistóricas. La creencia 

de que las condiciones no tienen que ser como son, es característica de socie­

dades más avanzajas d~sde el punto de vista social y tecn.;>lógico". (9) De -

ahí que~el munrlo del sistema capita1ista o modo de producción capitalista se 

justifica de modo fundamental al. decir. que el sistema de estratificaci6n de 

cualquier sociedad constituye una expresión de su sistema de va.lores; por lo 

que, las recompensas de que gozan los hombres y las posiciones se les otorgan 

en runción del grado en que sus cualidades, desempeños y posesiones se ajustan 

a las normas !'ijadas por su sociedad. ccn l:oGe en Q.JC 103 hombres dif"ieren necesa­

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

Po·r lo anterior puede a!"lrmarse que es necesario para la sociedad, udop­

Lttr cier~s recompensas de naturaieza econ0m1ca y desigual, capaz de controlar 

la entrada de las personas a ciertas posiciones y cotimul~rlas para que cum~ 

plan bien con los deberes que se les osignen .. de ahí que el monto·del ingreso 

es el principal detcrmir.~nte del stntus social: (11) Lo que necesariamente 

traerá como consecuencia personas que no trabajen e incrementen la maca de mnr 

ginados .. 

Sin embargo. la gran dcsieualdad que existe hnGta nuc~>tros día'.3. ce debe 

a las injustas relaciones internacionales. que limi ton y d1~f'orm<.m el dcs,.mvol­

vimiento de los paíscn dc~pcndicntes, dentro de lo~ cu~)eo coexh;t.c un grupo de 
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minorías principo1mente urbanan que han alcanzado consumos muy típicos de los 

paºíscs altamente desarrollados, al lac!o de un:::. gama de estratos con diversos -

niveles de vida. de posición y también de participaci6n social, un alto porcc~ 

taje de ln población sin embargo es presa de todo tipo de carencias dentro de 

los cual2s est6 la gran capa. o masa de l~s mareinadog que tanto caracteriza B 

l.os países ~lamados tercermundistas, considerando entre el1os a México. 

La demanda de articulos suntuarios y de servicios por parte de esas minc>­

r·:L~. J=t~ f'01 h~.bre. a las necesidades de vivienda., de vestido, etc., ésto 

sig;nif"ica en su conjtmto que existe una gran presi6n sobre las recursos. 

La disparidad en 1a participaci6n de los benericios del crecimiento econ6 

mico ha determinado desde hace varias décadas, que se empieara e1 término, de­

srirrol1o social. para referirse .a ciertos aspectos relacionados con el bienes­

tar humano, con l.os niveles de vida de la voblüc!.é=. -:: ~n los cwnbios en la -

estratificación y movilidad; los bajos niveles de vida en paises como México, 

la gran distancia existente en los aspectos socioeconómicos con relación a los 

países a1tamcnte industrializados determin6 que el problema se planteara acele 

raiido el dcsarrolloe con6mico. iogrtiuUv ü..-.::. ~~~ ~Articípaci6n de la pobla~­

ci6n, creando además. leyes protectoras, e.o la rcal.idad~ todos los esfuerzos -

ae·dadica.-on a incrementar el ingreso nacional por encima de la tasa de creci­

miento ·de la pob1ación pensando que de cualquier manera se resolverían los p~ 

b1emas sociales. sin ~mbargo. no fUé así, ya que se ~auü..i.¿6 i~ pro~lPmática s~ 

cia1 latinoamericana, mientas que, la precaria.atenci6n espccí1ica de 1os lla­

ciados sectopres del desarrol1o social ttlles como 1os alimentarios, educativos, 

de vívienda, de salud pública y de seguridad social entre.otros, eran incapa-­

ces para enfrentarla. {12) El acelerado proceso de urbanización que no corre~ 

ponde a un correlativo proceso de industrialización, de la di1usi6n de loG me­

dio& r..a~ivo~ de ~omunicaci6n e inrormación tanto en la ciudad como en el campo 

para divulgar 1os patrones de consumo de las sociedodes desarro1lndaa, pero --­

mientras P.Xiata una dependencia externa y dada la estructura de clases interna 
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que ~avorece la concentrnci6n del ingreso el subempleo y desempleo masivo y -­

por tanto la baja capacidad adquisitiva de las masan que las hace inaccesibles 

n los consumos individuales y con1ectivos sin ello no puede existir desarrollo 

social. 

Se han hecho grandes intentos para solucicnar los probl.ate> sustancial.es ya -

señala.dos, pero gencra1mente se f"racasa por no tomar en cuenta t<;>das las cara=. 

ter!sticas de 1.a realidad socioecon6mi:ca y pol!tica en que se van a aplicar, -

sol;>re todo cuando se anuncia que serán mejoradas las condiciones de vidB de -

las mayorías en a1gunos de sus estratos,. ocasionan e1 descontento y el escept!_ 

sismo popular. visto el panorama así, se observa que la extrema concentraci6n 

del ingreso ha puesto de manifiesto que las víctimas de la denominada insufi­

ciencia dinámica de las economía. ~ necesariamente las élites empresaria­

les y pa.l:!:~:-- del ~~ffle Rino los rtnJpos mayor.~~ios de 1a poblaci6n., pues -

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

la dependencia por más que éllo implique en muchos ca.son ir en contra de 1os -

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

~~ m~ñ~na ~ sombrío parecen no prestar opci6n o a1ternativas a1entadoras; 

as!, parce~~ cerrarse cada vez más las posibilidades para 1os gobiernos que 

legítimamente se han constituido con ciertos principios democráti~os, México -

entre el1os, donde se han visto ciertos brotes de violencia debido~ a conilic~ 

tos socioeconó111i1,;ub 4,ü.ü·i1ü c::.c..:cntr.::..""l. ~e~!! d~ ms:inif"'eRtnrse dentro de la le~ 

1idad establecida, en este sentido, ''México, a1 iniciarse la década de los se­

senta intenta abandonar :.JI\ modelo que ha sido calificado como desarrollo esta­

bilizador que produjo un crecimiento econ6mico sostendio, pero que ahond6 la -

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

de vida de la mayor- parte de la población". (14) 

A que se debe entonces las deficientes condiciones de sa1ud en los países 

subdesarrollados, la respuesta ya ae ha asentado en el presente apartado, sin 

embargo es conveniente ahondar un poco más, dado que cada día que pasa se ri..i-
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ce más g:-ande la ~recha que separa a los ricos de los pobres y ésto que está -

a punto de romperse; no es el resultado de 1aa últimas décadas, sino ya desde 

hace unos tres siglos los paises occidr.ntales han vivido en un orden que se b~ 

sa en la acwnulaclón, la explotación y el despil:farro, todo éllo inspirado en 

""-" ectltud indlvidualista de competencia y de lucro desmedido donde la peor -

parte le toca a los países no industrializados, pues aquJllos que son pocos -­

han creado efectos neCastos al hombre, como ya lo hemoa señalado en capitulo& 

r"'lteriores,. a.¡;ñ.r'tc :!:: ::!"e<:t!:'.rle su medio ambiente, ha a:fectndo negativamente 

el propio dcsenvolvi.miento como país que "aspira" a sal.ir del subdesarroll.o;. 

ésto se aeDe al. ~.a.:.v .::¡-..:: =-~e·.!~ ino::rc:::--ntar al máximo el crecimiento del pro-

dueto basado en el funcionamiento de los mecanismos del. mercado, y es que "el 

mercado tiende a concentrar la riqueza en mas;ios de quienes se comportan de con 

f'ormidad con su ética imp1ícita; permite que los recursos sean asignados a 

quj_enes pueden adquirirlos y no a quines 1os necesitan; crea demandas artU"i-

cia.1es y da lugar a un sistema productivo O&..iiü¡jo en c!.·de-spilf"~rro en tanto -

que en bastas áreas permite la existencia de recurso$ subutilizados. Todo -­

ello ha determinado que 1os países industrializados ae enfrenten hoy & la ame­

naza de la degradación ambiental, al. rápido agotamiento de los recursos natur! 

les y a 1a excesiva reguiaciúu Uo l.::;. i."':!::!::- :ini:'ividua1 con su secuela de frustra 

ci6n y VÍolencia genera1ízadastt. (15} 7 as que no e~ pera menos 1o que casi -

por si solas dicen 1as cif'"ras que a continuación se asientan: El 1lamado ter-­

cer mundo que aglutina a1 7~ de la hu.ma;riidad,~subsiste con el 20% dei ingreso 

mundial., siendo su ingreso promedio per c.Api-ca WlR Ue,,,;lr.-..:;,.:¡;.::.rt::.. ::-ert-:" __ del de. -

los paises industrializados y aún ese mínimo ingreso está tan mal distribuido 

dentro de esas sociedades y cuando nos re~erimos a esas sociedades estoy po--­

nicndo como ejemplo n México, nuestro país donde las grandes mayorías viven en 

condiciones de degradante y lastimosa miseria. 

Es bien sabido que el sistema capitalista en gcneral 9 el desarrollo social 

casi niei11prY :;e rczi:?~e <lP.ntro del proceso de desenvolvimiento económico y és-
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toa aspectos son más notorios en los países subdesarrollados por lo tanto son 

más grandes los esfuerzos que deben reali.zarse para tener un mínimo de satis­

Cacci6n a las necesidades más CUndwncntales de la población y ésto es bien --­

cierto. toda vez que expresiones tales como plani~icaci6n socia1. desarrollo 

económico y socia1 equilibrado. aspectos sociales del desarrollo econ6mico. o 

simplemente el concepto de desarrollo social que ya sonában desde la d6cada de 

los cincuenta, para reCerirse a1 peculiar tipo de crecimiento d~ los países 

subdesarrollados como México donde desde entonces mostr6 una visible exclusión 

~ de su beneCicios para amplios grupos de la pobleei6n, con ésto se rea-­

rima que los beneCicios sociales siempre se inscriben en acciones muy secunda­

rias. (16) 

No obstante, el desarrollo social en nuestro país ha tenido un eapecial -

avance en las útlim"9 décadas, digamos, entre 1960 y 1980 no q.ocrair.s decir o::n ello 

,que corresponde a las necesidades de las mayorías, pero si ha mitigado en par-

gozando la población y menos ahora.que la inf'laci6n la tiene en grandes caren­

cias, más bien nos referimos a las instituciones de seguridad social y que ex­

tienden sus servicios de solidaridad social a unos mexicanos más. 

Porque, ºe.J. e1esarro110 socía.l se der1.ne como el conjunto de elementos que 

concurren a lograr una distribución más igua1itaria de la riqueza y' del ingre-

. so nacionales con miras a maximizar el bienestar, y por ende, a combatir·1a -­

pobreza. Figuran como elementos básicos del desarrollo social todos aquelios -

aspectos que permitan avanzar hacia la mayor igualdad posible de oportunidades 

de toda ídnolc, entre cuyos mccanis~os inmediatos mtis importantes están la e~ 

caci6n. la promoción social, la igualación de poderes de contrataci6n y. muy -

destacadamentc la existencia de los niveles más altos posibleG de ocupnción ~ 

productiva. marco en el cual la seguridad social. interpretada como un débito 

sobre el producto nacional derivado de un sentido de solidaridad hacia quienes 

se hallan en estado de dependencia económica. o de quicnca son af"ectados por -
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riesgos aocial.es, es cona:l.derada como el gran -.:anismo .de NH11str.1buc1C:i e::: -

las aocledades capitalistas modernas que debe ser apoyado iior sistemas tribu~ 

rios pr0gresivos". (17) En México, país de grandes contrastes tanto en lo ~ 

n6mico como en lo socia1. este hecho. infiuye de manera muy importante en el -

proceso político y a la inversa y por consi'S'lionte en la manera como se e:fec-

túan 1as decisiones sobre el desarrollo económico en cuanto a sus orient&c~~ 

ne:: generales :: también en cuanto al procesamiento de las demandas popul.ares, 

las carencias sociales por tanto, est:An interrelacionadas con las carencias ~ 

líticas en una dinrunica di:fícil de vencer y si algo ha:r que ponga en eviden--

de las clases populares en las grandes decisiones pol.S:.t:l.cas que l.as a:fectan o 

poder, originado en un eaqu.,... nacional instituc:l.onal:l.zado, que no permite tal. 

part:l.clpaci6n, de ah( que ex:!.ata un sólo partido marcadamente dependiente y ª!! 

xU.iar del propln ¡¡ob:l.erno, y "que el movlm:l.ento obrero se encuentra en condi­

cionen semejantes de· dependencia, que· el Congreso es controlado por el Presi­

dente, que los. E;.b.dos son c~u-;,lados. por la P'~derac:l.6n, que los. nsunicipios -

lson controlados por los Esiadoe y la Fede;rac.16n .... Y qi.e, por lo tanto, se da 

una concentraci6n del poder: a) en el gobierno;. b) en el gobierno del centro; 

e) en el ejecutivo y d) en el Presidente. Excepci6n hecha de las limitaciones 

que.impone la Suprema Corte,. en casos particulares y en la def"ensa de :l.ntere-

ses particulares y ~erechos c!vicos". (18) 

más ~a~es .• en ·.sus conSecuencias cn· 1a med1d8 en ~e :los· ~n~pól:i'!s na~íonaies 

~ extranjeros adquieren má5 peso y f\Jerza en las decisiones econ6micas, const! 

tuye a la vez que un Cactor explicativo de· los grandes desequilibrios existen-

tes y del ahondamiento de la dependecnia, un cuello de betel.la diC!cil de rom-

per para que el desarrollo político de las masas que pudiera servir de contra-

peno para moderar cuando menoa_un poco la tendencia hacia la extrema concentr"!! 
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oloo del :1.ngreso. 

Uno de los rasgos m6s ilustrativos sobre los problemas y limitaciones del 

desarrollo social de nuestro pafs, ha sido la f'alta de oportunidad de empleo -

satisf'actorio, f'en6meno que ademiis de sus implicaciones estrictamente econ6mi­

cas, hrida deaf'avorablemente en todos loa componentes del nivel de vida de las 

mayorías y con 6110 en la estabilidad pol1t1ca y social y es que a través del 

tabajo se busca el ingreso y con 6llo la satisf'acc16n de r.ecesidades sumido a 

las perspectivas de participaoi6n y l!IOVilidad social ascendente, junto con al­

gunas posibilidades de realizaci6n personal, mediante el deaempeflo de nctivi~ 

des socialmente def'inidas y valoradae econ6miaJn<nte,aspectos que he dejado~­

asentados en el pri""'r capitulo. 
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3.3. Nedicina Preventiva y Condiciones Socioecon6micas de Né.xico. 

Nos hemos reCerido ya. en este trabajo a lod alcances y las limitaciones 

en que se aplica la medicina preventiva y también se ha podido constatar que -

por más "esfuerzos" que se han hecho no ha sido posible atender toda la deman -

da que la poblaci6n representa en rorma por demás manifiesta. este problema ~ 

obedece a que se atiende con prioridad a los sectores productivos de la pob1a­

ci6n y se deja a un lado a los sectores no productivos. este es un efecto, co­

rro también ya lo hemos mencionado, del propio sistema capit~Jista donde le= -­

países centrales rigen el destino de los países periféricos o tercermundistas 

donde gran parte de la poblaci6n se debate en el h.nmhrP. ~ l~ ~~~e=-=~~=-

En M~xico, si bien es cierto que ha habido un crecimiento econ6mico y t~ 

bién algunas manirestaciones de desarrollo económico y de desarrollo social. -

éstos últimos se han dado de manera marcadamente desigual.. por lo que existen 

zonas que han sido poco desarrolladas y otras que no han tenido. ningún avance. 

dlaI. el· hambre y la enrermeda~ han cobrado muchas víctimas. preocupación éstay 

tan grande que nos impu1s6 a embuirn:s en el escabroso y esca1ofriante tema de 

la marginaci6n social. Es pertinente difernciar el crecimiento económico del 

desarrollo económico para poder entender mejor cual es la causa de la desigua~ 

~~~ ===!~! ~tt ~u~ vivimos; se entiende que hay crecimiento económico cuando t~ 

dos los bienes y servicios producidos en un año. son más que los producidos en 

el año nntcri.ar:-. mientras que, hay desarrollo ccon6mico cuando el crcci=ianto, 

se distribuye entre toda la poblaci6n, de tal manera que mejoran sustnncialme~ 

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

Por tanto. el desarrollo económico es un proceso de ~recimiento del in~ 

so real. y se caracteriza por una mejor utilizDción de los ~actores producti-­

vos de acuerdo con las condiciones de la poblaci6n y el nivel cultural de la 

época que incluye un mejoramiento cualitativo de la economía a través de una 

mejor divinlón del trabajo. del empleo de una tecnología mejorada, una mejor -

utilización de los rncur80S naluralt:::o. humimOS y .C.inancicros; esto nos indica 
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que el ~~sarrc~l~ puede promoverse únicamente dentro del =arco de ciertas nor­

mas y de acuerdo con criterios ba::ados en ~l conocimiento de las condiciones -

efectivas en que se encuentra nuést!"'a sociedad a fín de que logre su desarro--

110 ... para lograrlo es premisa indispensable el rD cr-ide..x:.arr.icnto con el exterior­

sc pena de c;-J~ se inviert:n' los objetivos; de heche. ~§xlco ha qued~dc aL-apn­

do ~n el círculo vicioso. no obs~ante el pensar que la intervención del Eatado 

podría romper con ese círculo vicioso y reorientar la economía. si un sector -

de 1a econom!a no crece afecta la capacidad expansiva de 1os demás aec~ores. -

así se explica en parte la creciente intervención del Estado en la economía ~ 

de1 país. sin e!'llbargo, desde este planteamiento el Estado Mexicano se ha equl -

vacado, pues ha sido presa rácil del capital monopólico de los paises indus~­

trializados, deteriorando mucho 1as condiciones socic~conómicas de todos sus -

habitantes y mucho más de 1as regiones no productivas, a excepción de esa mino 

r!a supe~rica a la que ya he hecho menci6n con anterioridad. 

"Al. analizc:ir la historia de la economía mexicana en:ortramos dos periodos 

claramente di~erenciados: un período casi sin crecimiento económico. que abar­

ca de 1910 a 1935 y un período de crecimiento económico constan~e, que princi­

~i~ Pn 1q35 y ~ontinú~ h~~tA nuP.Rtros dí;n:;~ 

En el período de 1910 a 1925? no teníaJnüs ir.stítucioncs de fomente cconó~ 

mico. debido a los :"'juntes de1 proceso revolucionario.; es hasta 1925 cuando s.:­

comenza.rcn a crea:- los mecanismos orien~,ados para este f1n. 

Así pues, el período comprendido entre las dos gerra.s mundiales rué una -

epo~a de importantes cambios institucionales. En es~e período se rormó la ba­

se del actual sistema polí~ico, se acabó con el predominio de los caudillos m~ 

litares y se organizó en el seno de un partido a obreros y campesino~; se re~ 

formó 1a Política de gasto púbU.co para orientarla al Comento económico y so--­

ciaJ.; se establecieron los .fUndamentos del sistema Cinanciero con la creación 

(Banrural y Banjidal). industria (nalinsa) y de servicios públicos (Banobras); 
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ne d~6 i~.pulso a la reforma agraria; finalmente, se expropió el petróleo. se -

cre6 la Comisi6n Federal de Electricidad y el Instituto Politécnico Nacional.". 

{20} No obstante tener toda esta infrac3tructura se perdi6 de vista la inde~ 

pendencia económica y ahora la mayoría de la población. longuidece, quizá peor 

que como se encontraba e principios de siglo, los a1imentos y los medicamentos 

est5n inalcanzablea para l:is mayorías y así. s6lo queda el espejiamo de la s·.-­

lu.d que asevera Dubos. 

México es un país de grandes contrastes pues existe una desigualdad s~ 

la regi6n norte es más rica que la del sur, las areas urbanas son más ricas -

que las del campo, con el agravante de que las tendencias indicai que la brecha 

entre los r1cos y los pobres se ha venido ampliando demasiado y creemos que se 

acerca un con.f'lictc social que puede resultar de magnitudes impredecibles; y 

es que en todo tiempo. lo:; pr-:>ductos agrícol"'lS en general. les son pagados a 

precioa de sub3istencia. precios que son dictados por el gobierno en turno. 

Si se tuviera la información dinponible y con todo de~le, ser!B relat! 

vamente fácil zonificar en estos moroentos-,1a distribución de la riqueza y la -

pobreza~ de tal. suerte qu~ veríamos con relativa f~ci1idad co~o le pobreza que 

daría zoniiicada de ta1 manera que coincidiría con las áreas rura1es con pobl!! 

cidiría con las áreas urbanas pon población dedicada a la industria, a:L comer­

cio. la banca, la administración pública, la educación media y superior y otros 

muchos servicios. 

Sin cmb:irgo,, cab·~ aclarar que en la actualidad las grandes zonas urbanas 

cuentan tiJJtlbién con una población muy significntiva de sub.cmplendos dcsernple::i­

dos y morzinados, de ahí que, hoy más que nunca se tienen que implcmcnt.,-:i..r los 

mecanismoz necesarios por parte dc1 gobierno y con car5ctcr de urgente que ~­

coadyuven en la estabilidad social, por una par-L0 Ci.Jp.::?ci. ta .. ido a la pobla.ctón y 

dando empleo::; bien rcmwtcradoo y suficicnteo rcL'.uclendo u~ ,...:;.ncra signilícat.i-
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va, e1 pago de la deuda externa y aujetarse 11 la r-ea1 capac:l.d11d de pago sin de 

tri.mento de1 bienestar socia1 de todos los mcxi.::anos y de las posibilidades de 

crecer para poder pagar. 

En capitulas anteriores ha quedado de rraú.f'icsto como el industrialismo det.=, 

~!ora de manera irreversible la salud de los trabajadores arrastrAndolos a una 

t:nJ:cr-tc tcrnpr~'"'l::., pero cabe di::::tinguir .a loe. trnb::ij::dore~ en u:·1 pai.s centra.1.. (:~ 

los de una país perifbrico como Mexico, en este a diferencia de aquel la expl~ 

taciOn de.l trabajador es mayor. los salaries son más bajos y por si fuera poco, 

mucho tipo de industrias son de alto riesgo para el trab~Jador incluyendo 

aquéllas de alta toxicidad y contaminación en general, sólo así se explica su 

presencia en un país perirérico como México insisto, aunque no exclusivo. se -

da en muchos países periréricos; nuestro país tiene una creciente industria de 

maquila.que en muchos casos es riesgoaa para la salud de los trabajadores. si­

tuaci6n que tambi6n se presenta en otras :l.ndustrias que no son de maquila. 

?ara poder comprender co~ la enfermedad hace sus.estragos de manera ine­

vitable en los trabajadores !'abriles a direrencia de los que no trabajan en -­

éllas, veámos lo que Engels sañala al respeto para 111 Europa del Siglo XIX, -

"el trabajo en las rábricas detiene el desarrollo f'ísico y el peso de los obr.= 

ros en comparación con aquellos que no laboran en las '.fábricas: "Centenares -

de datos prueban que el desarrollo de los j6vc·.1es es detenido por el trabajo; 

entre otros, Cowel da e1 peso de cuarenta y siete muchachos. todos ellos de -­

diP-cisicte años, y que van a la escuela dominical; vcintises ocupados en 1as -

f',¡;\b_ri_caR: posan: término medio: 104.5 1.ibras ine.l~f;:lR y VP.intinno: q11P. nn tr,;¡­

bajan en -fábricas. pero que pertenecen a la clase obrera, pesan 117.7 libras" .. 

(21) Se observa una gran dirercncia de peso que está dada por el desgaste que 

el hombre experimenta en la Cábrica, de éllo se deriva una secuela familiar re 

rlejad:::a en los hijo::; del trabajador. cuyas condiciones de salud siempre ent..~­

rán en desventaja ante los hijos de trabajadores que no se han dcsempefiado en 

una Cábrica cspccíf'icamcnte .. 
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A canera .ie :l.mritarlos a re:f"elelldonar en serio. las causas de la salud y 

la en:f'ermednd deben buscarse hasta encontrarse precisBJller.te en la f"onwa en que 

se orgarúza la &>eiedad para producir y para reproducirse, en nuestro caso, es 

el capitali6'AO comc. llOdo de producci6n dominante y del que ya se ha hecho- ~ 

cí6n con anterioridad. (22) 

Resulta claro pensar que en el organismo humano actúan f\Jerzas int.er.nao y 

externas que a corto o mediano plazo, alteran sus f'unciones y conducen al. desa 

~!:~::: e ~ cn~e~e!!: ~.!"' l~ ~.!e ~ .i~ un1111 luehÁ contra e1 aedío :f"ísico y -

contra el medio social, la lucha es inevitable pol"C¡Ue se encuentra atrapado en 

gícas que han sido mencionadas en este trabajo. (23) 

Los hDmbres viven y trabajan, tienen vida social. y espiritual y realizan 

actíridades pol(tícas e intelectuales; e.pero, la historia de1 mundo social. es 

l.a historia de procesos que se desarrollan de manera dial.éctica liste es, cam­

bian constantemente y adoptan múltiples aspectos y relaciones que dí:f"ieren de 

una época a otra y de im 1-.- a otro, los hombrt!s viven y producen en circun:! 

tancias concretas, hist6ricas: cultivan la tierra. construyen sus casas,. con­

Eeccionan su ropa, se agrupan y emplean las f'uerzas productivas en el proceso 

de trabajo. Sin ci=b:irgo, •!.!> que d:!.'1tin,,."'Ue e l.,,. Epocas econ6micas unas de -

otras. no es io que se hace, sino e1 como se hace". (24) 

Este solo hecho tiene a la mayor parte de la bum3nidad ·atrapada por el 

hE'~ml].rl'.t :! ln "."nf"Armodad:-: ~r lo que es imperioso que el hombre piense sercname~_ 

te, humanamente y actúe con prontitud para f'r:ener el inundo actual pleno de PI!! 

:f"Undas y delicadas desigualdades sociales y, que f"avorczoa a todos los pueblos 

del planeta, antes de que sea demasiado tarde, es hora de que los grandes in~ 

. l.ectunles y humanistaa, porque los hay. como los ha habido en todas las épocas 

y en todos loB países, diCundan sus ideas antes de que se las lleven a la tum­

ba o pc1~m:inc:.1con lncrt~s en los abarrotados canceles, rincones y sótanos de -

loo casos, instituciones, bibllotccao y nlmnccncs; en escuelas, institutos y -
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uni'V8rsldades de nuestro pata como en muchos otros paises. 

Ea nuestra f'ormaci6n prof'esi.onal.. la experiencia vivida. la observación 

del entorno social y la condici6n latina. la qtn ncs permite orientar de esta -

f:orma las ideas. a sabiendas de que México. que ahora más que nunca a prof'Und! 

Z3do su dependencia dü los p.a.!::= centre.les. aún Más del. vecino del. norte 7 -

que las condici°"""' socioecon6odcas no mejorarán en un f\Jturo inmediato. a1go 

se debe hacer para que l.a gran poblaci6n marginada reduzca su angustia y au­

f"rimiento y también ae f'"rene e.1 avance galopante ü~ ~ u..-w. ~-=l:::::i~n ~ -

nuevos 12!ales de nuestro tiempo. que agobian a gran parte de la poblaci6n url>a-

los f'lmdamentos para una cierta autodeterminaci6n científ'ico-tecnol6gica en -

los países latin'>8lllericanos y especialmente en nuestro !lléxi.co, han eopezado a 

declinar. muestra de él.l.o es una reinstalaci6n de una politica econ6m1ca al.ta­

mente dependiente con el. prop6sito inmediato de controlar la crisis econ6mJ.ca 

en México,lo que ha f'renado el proyecto de autodeterminaci6n científ'ico-tecno­

lógica de nuestro país. así como el desarrollo econ&uico. político y so<:i.al. 

sano e independiente. (25) Y con éllo se ve f'r-enado el bienestar social al 

que la sociedad en su totalidad aspira. y por el que lucha día tras día en es­

pera de un mañana mejor. pleno. de oportunidades para todos; ésto sera. positüe 

cuando se legisle y se de cumplimiento en la realidad a una regulaci6n do lá -

riqueza que hatsta ahora ec::.titr"'..::?. !!i<endo <leamed1dé'.l y concentrado en Uf'l:OS. ~ 

tos hombres que tienen en condiciones inCrahumanas a millones de mexicanos. -­

ésto podría lograrse aunque con mucha dif"icultad. si apareciera c::n la esCcna -

politica un Estadista ee cuna humilde y con el prop6si.to de regular la riqueza 

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

La. presencia del capitalismo monop611co que tiene atrapados y aparenteme~ 

te sin salida. a1 menos para las siguientes dos décadas. a los países del ter­

cer mundo y en cuya red se encuentra M~xico. sobre todo. par el veclro del. norte. 

quien ha determinado y en forma sustancial y muy marcada en lo que va del pre­

sente siglo,, y aún más y en f'orma manif'icsta en este último cuarto,. una estr8!! 

gulante dependencia en todos 1os 6rdenes de la vida nacional, pero ~on más ~­

:f't~rze ien la vida económ:i.ca; ésto, debido a que con mil cn2años y dis!"races. 

el capital se f'Uga del país, desde las abundantes materias primas, hasta los -

riquezas naturales- dejando a su paso, unas cuantas ''migajas millonarias" com­

paradas con las f"ugas, en unas cuantas manos. y una estela de empobrecimiento 

generalizado en 1os mexicanos que no se puede ocultar, pero que puede, de se~ 

guir la crisis econ6mica como hasta ahora, desembocar en conClictos sociales -

de inca1culab1es dimensiones o proporciones. tal. vez mucho antes de que termi­

ne ei presente siglo, es deseable que se dejen de dar soluciones parciales y -

pa1iativos, que en rea1idad no resuelven 1os problemas y si incrementan la in­

certidumbre en las mayorías, pues como ha .'quedado plasmado en el trabajo, será 

una quinta o sexta parte ae ..La pooiaciOn, ia que se Oeneiicits. cle lo::s U.i.c-ut::b y 

servicios existentes; es conveniente que se tomen las medidas necesarias para 

que ésto no suceda, pero que _estas medidas se tomen con prontitud y detenr..ina­

ci6n, por parte de las autoridades gubernament8.l.es en turno o por el propio -

Presidente de 1a República, medidas éstas capaces de' devolver a 1a población, 

&limentos y con é11o salud, dinero su~iciente vía empleos, y con éllo se esta­

rá dando bienestar social, que tanto se añora -no nos engañemos al creer que 

si lo tenemos- cuatro quintos o cinco sextos, del tota1 de la población, no 

lo tiene .. 

E1 que haya desarrollo econ6mico sí es posible, y con éllo se incrementa­

r5 el ni•Jel cult?.?ral de le poble.ci6n. todo lo ante-rior se puede y 5e debe dar, 
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porque. el sistema democrático, que es ln escencia de la vida polltica nacio-­

na.l. lo prevee y la sociedad lo necesita. resta el. gobernante en turno. redu­

cir el pago de la deuda externa, en arns del BIENESTAR DEL PUEBLO, pagar sí, -

pero sin encarecer la vida interna; energáticoc. alimentos, vestido y todo ti­

po de servicios, deben ser baratos por que e~isten en el país y son nuestros. 

No olvidar que la verdadera historia de México se escribe y se vive día a día, 

en la mente de la mayoría de los mexicanos, con más realismo q,ue ün le.:: libros, 

ésto lo sabemos los mexicanos. 

El conocimiento adquirido al realizar el presente trabajo, DOB la pennitido 

analizar la realidad, y observo que no obstante lo crítico del momento por el 

que atraviesa la sociedad en su conjunto, existe gran parte de la población 

que lucha por estar mejor, preparándose en las escuelas públicas, aunque una 

gran mayo~fa pOr· Cal;;&· 4a rc:u--::~ ~e~n&nicos y muchos otros, por falta de ca­

pacidad de las escuelas medias y superiores, se quedan a1 margen, engrosando -

con más facilidad, lns filas de los empleados no calificadoa o poco califica~ 

dos o subempleados en ei mejor de los casos. 

Ei ~lbtCWü cd~=~~i~~ ~~r.innal. vía Secretaría de Educación Pública, Poli-

técnicos y Univen1idades, deben dar cabida a todos los niños y j6venes e incl~ 

sO adultos. Debido a que si no se mejora la situación. estamos ganándonos el 

derecho de entrar a.1 siguiente siglo, con algunos millones de anal.fabetas, qua 

ConsidcraQos que los medios de comunicación masiva deberán por lo.menos 

.cuadruplicar el tiempo en relación al que hasta hoy dedican, apoyándo así al 

aistema nacional de EducJción para la Salud, de esta Corma también y como con­

secuencia lógica. poco a poco desaparecerán o disminuirán también los índices 

de enfermedades que hoy existen. 

El nivel educativo üebe clcv:!.rse. p~ro para que éllo se dé. debe inverti~ 

se más dinero en escuelas y maestros bien capacitados pero con el firme objct! 

va de transfonnar a los ni~os y jóvenes de pae.ivos a activos. es decir, moti--
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vándoloc parn ..¡ui; sean personas capaces y productivas. se trata de que se ~ 

cOrme a toda la sociedad, por eso, insisto, se requiere de1 apoyo de todos los 

medios de comunicaci6n masiva, ésto implica el que tengan que reducir el tiem­

po de publicidad para muchos productos que sólo invitan al. consumismo y pueden 

provocar a1guna enfennedad, lo que se pretende es que mejore ia ca1idad de la 

vida, tan.to en 1o social. como en lo material. en el. campo de la sal.ud, de la -

al.imentación, en tsW:J ;~~i~~ ?':i;;!.én:ie~, "'" su vivienda y en su f"orma de vivir 

e incluso en su entorno eco16gico hasta 1ograr el bienestar como auténtico sel"' 

humano y no en la óesiguts¡UC..-1 ~-.. ~:.:= =~ e!?!::'t~-?nT.ra =+..·~lnw.?ntP... Así y o,61.o .w:'í, 

la sociedad ciaeerá en sus gobernantes y a su vez éstos se sentirán orgullosos 

de servir1es, de esta f"orma también se eiiminará toda una atm6sfera de insegu­

ridad y de incredulidad, que cristaliza con 1a presencia de un enorme aparato 

represivo debidamente legal.izado y de más fuerzas represivas bien organizadas 

y dis~raz.a.das con apariencia civi1; todo ésto en principÁü niag:: = !~ ~­
~ que tanta fuer= le da al sistema pol.itico mexicano. 

E1 bajo nivel de educación por un 1ado, la carencia o inaccesibilidad de 

131.imentos de calidad por el otro, los de~icientes hábitos en la alimentación, 

algunos de é1los ocasionados por nl.gunos mensajes emitidos por los medio~ üc -

comu~~caci6n masiva y la ignorancia oncestra.l de algunos sectores marginados~ 

contribUyeñ a·que ltt wed~:ci.n:l pr~.rentive hasta hoy. teng,a alcances ~~mitades, 

todo éllo. a más de considerar que el desarrollo económico cuando se ·d16 con 

cierta intens:idld f'ué en :forma desigual. .. 

Sin embargo, deberá de tenerse en cuenta el nuevo concepto de MEDICINA -­

PREVENTIVA para que produzca grandes eCectos sociales. p~es deberá de compren­

der todas aquellas acciones, que rebasen el campo de 1as vacunas y 1as ''campa­

ñas de a pie" o a grupos que sólo alcanzan a unos cuantos habitantes, de lo -

que se trata es de llegar a los aproximadamente ochenta millones de mexicanos. 

que habitan el país, la prevención es en todo~ Hentido~, ea decir: contra todo 

lo que a~cntc a la salud del hombre; esa nueva concepci6n de medicina prevent! 
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va nos conduce necesariamente a que: el raquitismo y la anemia se evita y ne -

prevee. s6lo con a1imentos, las diarreas y lns parasito3is múltiples se evitan 

y se preveen, lavándose las manos antes de tomar los alimentos y después de ir 

a1 baño, hirviendo el agua antes de tomarla, cociendo bien los alimentos, en -

genera1 teniendo conocimiento de para que y como hacer y usar las cosas con -­

respecto a l~ alimentación. 

Las ·en~ermedadea pre y postnatal.es en la madre y el nifio recién nacido:: 

evitan y se preveen con una buena alimentaci6n, sobre todo en la etapa repro-­

ductiva, pero muy especialmente durante el. embarazo. Asimismo, en el ámbito -

urbano, en las grandes ciudades, como la Ciudad de México~ debido a una sobre­

población, una sobre carga de servicios, de grandes movimientos comerciales, -

concentración d~ industrias y todo tipo de automotores, nunada a las grandes -

distanc-ias qu{' hay que recorrer,má..s la concentración de la vida políti.::a, la -

hacen·una de las ciudades más complejas del mundo, sí, en 1960 la ciudad cont~ 

ba con 4.9 millones de habitantes y p;::s¡r~ iP.l año 2.QoO!J ó::t:::: e:::. ~ntro üc= ¡3 -

años, contará con 31.6 millones de habitélntes (ver cuadro 16 en los anexos) se 

gún la Organiznción de las Naciones Unidas (O.N.U.). 

F.s en este tipo de ciudades donde más hacen su aparición y se han incremen~ 

cardiop~tín~, ~t~c3~, sordera, angustia, úlceras, neurosis, depresiones, ago~ 

mientes, etc., que sólo se pueden evitar y preveer. desconcentrando estos fac­

tores intervinientes que he mencionado, hacia zonas poco poblada.a que en e1 -­

Pé:lÍs por fortuna exi.sten. Sólo de esta manera se estará construyendo o redef,! 

niendo una nueva concc~~ión de MEDICINA PREVENTIVA que mucho requiere de pre-­

veer y muy poco de medicina; camino este que con más empleos y mejor pagadoG y, 

frenando toda rorma de explotación del trabajador ya sea niño o adulto de am-­

bos sexos y bajo un clima de auténtica libertad, el Estado estará creando un -

auténtico BIENESTAR SOCIAL a toda la población. 
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CUADRO No. 34 
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Vnl"tu:rur. lhrttJ 04 414 12 'iOl \ l."J 7 ':12] J .,,lfl ll '111 'll .l 14 202 114.2 125.2 J,3 
Vor"-:riu: Sur SO'J ll'J 12 77(,! 2.'; 7 llJ '1 2:ll Vi l'JS 1111.•. '"I UA 11,0 60,6 t.lt 
'/ueAtÁn _j 324 1'11 (, 322 2,0 4 11" 4 '"ll<t tl ll1l J111.f, f. '"lll lO'J.S OS.l J,l 

7.t1f!t1tn-:"" --~~~~--~-· ----4~ ___:_-~~- -~~~---:'~ .. ~-. ----~.~~~-~~-~~.-
En '"l•cl6,. con le me1n 
roblaci6n dff"c:'tohnhh,nt" rle 15 el\ot v 1"tfh. 
lnctuloo en Putthl•. 

\' ••• : 1.;. i 

1-' 
e _, 



CUADRO No, 36 

LOGROS DE LAS METAS Y COBERTURAS ALCANZADAS 
t:.N r:itüi\~ :!EVM~·~TlCA, SEGUN DF.lf.GAC10NES 

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 
1901 

OJ:L!:Gl\Cicnr.s 
ttr'tl\ RU..Ll'ZAOO f"Of'CU:HTO COBUTllnP.• 

!---T-0-T-.-L--+, -.-4-lO_O_ll_,_j l 019 041 lll~;- 22.7 

~~. ";~ ---i, __ 2_2_2_20_>_,, __ ._•0_>_2• __ _, • .,,'"O'º_,·•,_.+--·-·.,,•.,·•,___, ::.._i 3'1 ªº' 4] 141 116.l g., 
2 :r; .:::~ ..., 2es 119.9 "J.5 
J "' "126 82 451 180. J ::1.!l 
... 40 806 74 299 152 .. 2 20.l 
s 32 420 28 945 89.l 1.2 

1-----~·"------l---"''º"-"''~'~·-1---~·~·~·~º""-'t--'~'"""•-+----1..:.L­
SUD-'l'O'Jl~L oc_= __ • --l'-·-··~'~'-'"-1--·-·~··~'~·-·-1--1~'~'-·~º-.i---'~'-·~'-.i 
h9uaacalt.ent•• 17 660 35 224 199.5 41.1 
paja. California lt 41 804 102 500 214.<t 45.l 
B•)• caUlernia S 4 941 J 154 6J.B 10.4 
CaroP"eha l!i 192 O 426 136.l 20.l 

1 
~~i~;;:~ 5~ :~~ B~ ~~~ !~!:! ~~:~ 
Chl.apaa 6) G06 2:1 920 l'J.O 1 l2.tt 
Chihuahua 61 997 '18 106 115.1 :n.) 
Du'f•r19o 26 300 46 4lü 17G.2 

1 

:n.s 
Ou•n•ju•to 36 549 84 OU 229.9 

1 

ll.J 
Guerrero 67 170 25 884 lB.2 21.e 
ui.J•lqo 14 ~51 24 812 171.'1 23.8 
.J•liaco 112 ooo llO D63 I ~s.s. 22.a 
l·hÍldCO 2l 1.19 40 41.f, l.'14.6 lO.l 
M\cho•c6n 74 410 77 057 101. S 44.2 
~relo• 20 0'12 44 $31 221.9 42,6 
1111yarit 55 210 ~~ 4·1., 1::::::., 69.5 
lfu•vo L-6n 60 982 102 744 168.5 I U.1 

~:::~: y Tlucal• !: !~! !: ::: ~~~:~ 1 ~~:~ 
O•terótaro 16 480 29 001 176.0 25.7 
Quintana Roo '1 620 J 4J7 45.l 1 B.7 
San Lul• Poto.{ 41 llO 85 234 196.5 59.4 

:!~:!:• !~ ~~~ ~~ :~: ~!~:: 1 ~;:i 
Taba.ca lJ 579 14 001 lOJ.l 1 ll.8 
Tftl!lftulipaa 45 529 59 627 lll.O 23.2 
Tl•11cala • ., - O 704 - 12.B 

v .. racru& Sur 
YucatAn 
'7"'°" e-~-

32 041 
40 146 

~~ !~~ 
Nil'\ot der•tnoh11hientn ~ 4 a 14 altos. 

J5 ns loq.J u.o 
47 548 llH,4 16.B 

~: !:~ !!:· ~ ;:·: 

lnc.luldo.,,.Pu•bla. . ··'''. __ ._-.J.t . ..- .... .:.:. t~.~:; ., [ ..... l •) .. ~ 1 



CUADRO No. 38 

LOGROS bE LAS METAS V COBERTURAS A!..<:ANZAOAS EN C~CER CERY!!:O!..'TE!l!~JO. !!!;!!!J~J DE!.E!lACIO~JE!! 

DCLEC.ACIOHeO 
HJ:TA 

TOTAL 1 QU 122 

Vl\Ll.Z pr; Mt:XJCO :109 343 

1 46 265 
::: -;.:~ 

l 47 808 . 50 ~ºº • S7 274 

• 47 356 

SUB-'JOTAL DELDJ. 734 779 

A'JU••e•li•nt•• 10 2<414 
9•l• C•U.torn1• N 54 610 
naja C•Ufornl• S 2 600 
c11,.poche 3 076 
Co•hUil• 34 4Q2 
oi:v¡.i.-

1 
" "'º 1 ChiOp•• 12 3C.C. 

Chihue.hu~ .;:. :;ü; 
Du1t&n90 

1 

10 484 
cua.n•juato 24 067 
CUollC'l'Ot"O .. 20 600 
llldall)O JO l77 
Jal11tCO 75 ººº ! 
hÓKiCO ll 71,,6 f 
Hlcho•dln )7 116 
HQreloa n s<.1 

• uay•rit. . Jo 270 
lh.1•VO Lp6n 56 000 
011x•c• ~ 404 
Purtbl• y Tl•xct1l• " 'ºº Out1r.;l•ro 12 072 
Ouin'-•n• Roo 2 SIJO 
S•n Lul• Polo~( 24 lfHI 
Sin•Jo" !10 74~ 
Sonora J') 104 
T•blll•en ' 

,,, 
T•-ulip•a lu 11111 
Tl•xc•l• • • . 
Ver•cru1: tlurt e " lll Vec•cru1: Sur IU f,lU 
Yuc•l-'n 2'> ~~!>JI 

INSTITUTO MEXICANO DEL HOURO SOCIAL 
1981 

IW.Jr:RES 
D'l'!TECCJ:OllCS 80SPECIJ08"& 

llEALlr.ADl\a PORCJaf'IO COBERTtlllA • """""" " . 
906 543 ª'·ª 18.6 15 ,,, l.7 

234 048 '1S.7 15.6 1 4J8 º·' 
34fi 945 7S.S U.1 120 0.3 
:::.; ;;.; ;.v.; ..... .::. 

1 ª"" ··~ 41 9CO 87.1 10.1 •• ... 
37 774 '74.2 17.5 179 o.s 
"'º Slo . 70.'7 11.1 !!~ ... 
'74 ,., .. ., . .. • A -

672 497 91.S lt.9 14 J:U 2.1 

• l .. 79.5 18.S 14 0.9 
42 29'7 '17.5 ll.7 703 l.8 

l 8l~ 147. 7 21.4 >J 0.9 
5 112 lll.9 20.7 ,. o.> 

l2 265 9l.6 16.l 110 o.J 
.. titrt.t 20~.:s 18.2 119 2.4, 
; llS ll.9 21.l ••• 7.2 

J4 GSf? 81.l 20. 7 ,,. 1.c 

1 

10 757 102.6 14.8 240 ... 
J2 8l8 136.4 20.a 6''·; 2.0 
15 054 n.o 28.9 236 l,S 
11 9•7 11$.6 19.5 170 

~:: 1 60 4J!5. 80.6 11 .. a 1 452 
11 844 º'·ª 15.0 •• 0.6 
23 098 62.2 . 22 .s 267 J •• 
u .... .,, ??.~ ....... == :.: 
ll O'S5 115.4 25.2 >JO ... 
61 l.20 109.S 17.) 743 1.2 
ll 821 ns .. o 24.l ,.. J.O 
:n 94l 03.9 21..2 l 704 ... 

'J 117 n.2 14.0 •• o.• 
2 239 B6.n ... ,,, 10.4 

22 769 ?l.'J 26.4 1 232 • ... 
co n:n 80.4 2s.9 .. , 1.1 
20 '110 72.r. 15.7 SUIJ ,_, 

.. 6)3 • 87. l ... 1l º" 21 391 61.1 JS.4 )91 1.7 
4 ?'JO - 1 

24.4 2 400 "·" 
JO 047 161.5 

21.8 lOJ 0.11 

. &mtc:M:JON A aauPOa 

SMF8IUVJll SCSJOHC& 

POr r•r•cn•l Por otro l\8J8"1'Etrr& 

- ·- .. ·~.aal... ..... _ 
1 ... 65 lJS. 21 J.00 .,. ,.~ 

•U ' 437 J '656 211 º'ª ., 

1 

2 84.i~ . 1 ... , _62 247' 

•• l 588 no 2a •io 
49 ••o .. Ja 506 ... 1 998 ., 2) ••• 

U> l ~~~ 1 ~~º 27 021 
<A ·~ ---

1 429 SS 698 17 ...... 141 .,, 1 .. ... ;;, .. ... , 
80 1 414 214 29 741 

• 632 •2 ' >1' • JOJ >• S UI · 
>OJ ..... ' ... "¡ ;;; ' •• 719 ., 

49 1 578 ., . 11 Slt. .. : Jll ¡ · 3·· la.Hl 
JJ 1 5111 539 lt .,. 

•• 2 1120 1 30.1 J1 145 
74 780 llt ' 786 q ~21 '" != ::: .. 4 621 

1 '" ·~ 054 l AU 722 ... 'ºª 35 a. t.U ••o 27 "' ... Oie 

l 
l:h 1·1 ue 

58 • 903 ... 22. J7> 
100 1 ·'72 1 ... .. , ou .. 2 J6J 269 1.7 ,,, 
217 2 821 1 7ll •• 410 

19 8>1 l>B 16 ., .. 

'º 216 17 1 70 
67 1 ,,., •17 l5 •>4 ., 2 117 260 12 sn •• 1 S611 .,. 22 C84 

2 ... 97 s 171 
47 2 841 , .. !U S14 . , ... l4Sº 10 25:1 
)0 s Joa 220 28 JSB 
ll l 210 .,, so 212 

2 lOS ... 
'' 7ll 

.,,. 1 110 ,_, 
,. 1141 j 230,$ 1 

10.0 1W'' --~~-·~;~~ ___ J~t~.J. "l ..!.i!-e•\.O::r:''!.!' ••. -. .. 1. '"''!- -- -·· H.t.P__ - --· 1..l --1!!. ... __ti!_ _u_~a_ 

Mu1~rfll1 rl>!t•r.hr1huhlentc\ ''" 2h i1f\1n y mth. 
Incluido 1111 PllflhfQ 

, 11 ~· .. l'..i. ''·· ¡·J. ;.;Vl. ht.i Vt~ .l':.a .. d .. 



CUADRO No. 40 

1.0-.;;o:; ¡:,!;; ¡_;.,; METl\S V COBERTURAS ALCANZADAS EN DIABETES. SEGUN DELEGACIONES 
INSTITU u.;, ¡...f~ñ;~!"!!!' ~~' t;~CURO SOCIAL 

19$1 
l 
1 

1 
1 

1 

1 
' 
1 
1 

1 
1 

---~~~~·-··_~_"_"_,·.,_._ .. _~_"_~t~•-=·_-._L_. __ ._ .. _'_·~-·-'_,_._._ .. _.,_._-_._._-_,_,_,_r_'~~~-·-'_'!~--c_._~_·_~~'-·--"-~-~_.l:.:_~'-'~~"~·~~·,=·~-~~~·~~·='·~·~'-1~·=1'~·~·,~·~~=··~~~·~=·v..:;ª::._:i~~~v:'l:·~~~~~~~~~.:...~~~-~ 

.... ... e: 



CUADRO No. 41 

LOGROS DE LAS METAS V COIJEOTURAS ALCANZADAS EN S!FILIS. SEGU~J DELl!GACION~i; 
INSTITUTO MEXICANO OEl. SEGURO SOCIAL 

1081 

or.t.EGACimn:~ 
1-----~--~-~·--~T--,•~~~~_,..-"=r.1uc1i/\ "~"H&~1'""'>i'""c~u01·.-~-----< 

tu:TA IH'./\LIZl\.00 rcRCICNTO l'ru:VEffTIVA f'AMILIAR COBEMTl.IRA. 

~-T-•-'-·-----+-1-•>_>_•0_2-¡_1_10_3_2_01_+---''-·-·--;--5-0_9_2_1_•-+--•-7_4_0_4_7_-1----º-·º---t 

~
VII.LLE o

2

<
1 

KEXICO -tn 622 379 :r'IO 04 .O 120 'Hl 250 457 A.J 
'Jl 325 78 $7!) U6.0 34 l9lc--l---4~4~l"°O•~-t---~.-.~7--t 
40 1)52 72 1')9 150.J 19 817 52 102 H.l i J n 000 61 S07 A'>.o4 21) ~·~:' .;e D'1C &.7 

4 97 612 ss 961 57 .J 21 269 12 692' n.s 
5 (,3500 71346 112.4 17066 53460 ?.9 

>---~·~-----t--~'~"'~'~'-.~~º~· ..... --~··~·'-+-~1~2~•'~"~~--~'~·~"='"~"--+---~·-·~__, 
SUD-TOTAL DELt<iAC. 1 líl2 280 BOJ 063 60.0 JSO 273 423 590 7.8 

Aqu•u1calienr:n,. 
D11oj11 C1'11Cornh U 
naja C•litorn!rr. s 
Campttchflr 
Co"'huile 
Coll""' 

Pot>\11r!•.J•' 1l~1,,1;hohetJ1.,n1" Cf" 15 """'y rtllh 
1,,ctuhlo "" l"'u,.hh 

7 990 0,9 
19 '169 9.6 

1 !i6l U,2 
2 597 7 .) 

25 599 7 .o 
ti <4.9') 1? n 
J 012 7,0 

l J )')7 5.J 
10 llS. 6.~ 
10 456 li.I 

G 6JJ 15.l 
•J .109 7.G 

4"J 1 ,,. 6."I 

10 onn "·'' 
10 JJ'J 7.0 
12 41'1 •1,7 

l0,1 
1.1 
7 .5 
q .o 
"),) 

7.1 
11 .4 

(,.IJ 

7 ·' , .1 
'J,2 
7.2 

·;.:J' 7.• 
-~ 

_•;. ------ ·--------·------------·-------··-·------------------------------



cuAono No. 4;, 

Pnlm":tPALE5 ACTIVIDADES DEL PHOGílAMA OE ENFERMEDADES VENEREAS. SIFILIS. SEGUN OELEGACIOtJES 
tl'.iSl ITUl"O MEXICANO OEL SE GUA O SOC)/'o.L 

l9U1 

o 606 l..l 6 560 5 202 4 JCIO .l 61$ &4.l 2 9)~ Do.o 2l f.6'J 1 7.J:Z 272 1'BD !-A-.-.-(,~-c-.~,~1~-,~.,-.,~-r~~~,,,;i, ~o~.~.-r~~--=s~6~-i-~~~ •• ,,-jl----:•~•~-~-.~,--1~,~07>~.,ct-~-:-,.,..¡.-=-s~l~.,,--+~~~,~.~.~-t-~-.~.~,-.,r-:,~,~.~.~o~ 
Da311. Ca).iloc111a N ,.., .oº·.:. r 41 246 2lJJ 14') 7l.4 1;.ze ElS.9 52) 4.? 11 9,6 
D•jlll C1tl.Jtor11ia s 17 -. ln .!~ ll 7 63.& l 42.6 101 O 2 074 
Cer..l~Ch& "IB 1.4 06 74 1 .,S. 5.; 'º, 1 40 75 .$ 141 6 1 l62 
Co1tl\ull.a ll<J D.l 'JO 106 '1 171 240.0 82 "ü • .Q t lUi 216 21 '4U 
Cal. lN!.-1 1 l4 l .2 !:!~ 6'3 43 42 ')7. 7 43 102 .4 271 .;: 2 114 
Cht•\J-'<UI 301 ).) 314 22'J 233 141 60,5 161 114.2 899 651 9 10.C 
ChHnaho!k llS 1.2 2HO 216 299 232 77.6 12) SJ.O 910 439' U 111 
our-llmp 175- l.2 lll u.e lJt 112 us,5 76 67,a 469 &7 ti '17 
OUl1tH1}u.:.t.t' Jl9 l..l ll-9 22.. 152 147 96,7 166 J12.9 784 364 6 58~ 
ou.,rcu·o 021 l.J 7'19 281) 296 2Dl 67.9 1'9.S 9"?,0 454 60 6 )0$ 
Uid.dgo ~6 0.4 ~2 22 18 13 12.2 11 84.6 S5'l 287 & 063 
Jalillco l 167 1.9 <JJO 68l 5G4 571 lúl.;! JCJl 66.7 1 SJS l 0;1:4 10 ?;;i4 
t\óicteo 1 ll.J u~ 1 lil 82 ?9 106 101,l Jl 291.2 JOS 24B 6 lCJS 
tt1<:'°?...,,..""'n 10'1 0:9 1:26 ª""' !I"- 56 •14,9 55 "le.2 'l52 136 10 044 
MOt"f!tloa Ir>? l~O 174 17!'.I 177 42 >~ - .,~ 41.9 431. 73 5 "41 
fl"yarit. 2l.J l 41 .l':o7 Bl 07 t.C. 1s.:;¡ 44 66,'I : 'J7> 692 15 17> 
fitmvo J,.qón r:tOJ l :1 529 596 ""º1 Jl-4 77, l 276 t,;7 .9 510 2~.t ~ ?1.4 
~;.:.¡:a:?. 21~ :t .!I l.M l&l Zc !iS b2 .5 11 l.?~. l 117 71 ü 2'6 
PuoblA Y Tl.oloX..:ill!I 141 O.O 253 19) 231 210 90.'9 190 'l0.5 1 !!Otr l 1?' U '411 

~:7~~~~~{):00 ! ;~~! ~ :! i H ~! !~ !~ , ~H ~~ ·~t~ :H !: : m 
l s~:.;~e;. Ot.O::t ! } 'l (J... llQ 9) UO ~7 64 ,f] 75 lJ} ,f'. .;07 JJ 7 41$ 

704 1.7 l:O~ lJO 192 161 OJ .u 187 116.l $36 104 1-0 ~l.3 T.Ub.ll11CO 

TA11vlulJp1u1 
Tl11xcal11o • 
Vat"Acru;: nort" 
Vt1tJt.cru:r Sur Yuae;t.iiin 
'Zf!ir:Atn.::i;,n 

----------------

194 J.J 176 us ·>;;: "º a1.o 42 s2 .. s 230 22 2 842 
24l 0,6 242 161 102 92 ~0.2 ;: !t''J,O t.02 90 6 06.9: 

'l<J ;,e.o S'J 29 34 lO fUJ.:? l:? lOC.."1 .lll !Ol 4 Ol.6 
f>"lfi l.6 4ll l!il :ZRJ 227 00.0 10:0 Ul.5 1 b6B 107 8 !1-0U 
'"J.17 0.7 22U 191 U? ':16 ffl,O 60 ')0.8 1 671 423 22 8)9 
123 O.'!> 100 100 66 ~q 09"l 47 79.1 l OtsO UG 1:1 ()Qq 

,., o.& 1J 21 ~, n 1J.'J 21 123 .s 014 .:il4l s ?.JJ 

,_; l t.:(.1 •• ·J;. t . J ¡ -----'--'-------·-·------------------.:·_·--·t. v~ ~ ... L J.·~''-• ',)l 



CUADRO No. 43 

PRINCIPALES ACTIVIDADES DEL PROGRAMA DE ENFERMEDADES VENEAEAS, G0f40RREA. SEGUlll DELEGACIONES 
INSTITUTO MEXICANO DEL SEOUAO SOCIAL 

1981 

l Cl'Lt>OS ll& (TAATJ\P\IF.NTOS CST\JolOS s 
'CONTACTO& a r Ir • M - -~~ .. ..,111.l!J:DH~ CC~-"*.!'!l't. ! ·~-ui..-:,:r.;; EPJODtl.Q 

-:"'el_!! 1---.§GW~ -· - POr pmr•On,.1. POr otro ~•l•t•nt•• (l" .. 4-ll-l/801 - - ~i.:W --· ·- - .. ___ .... _ ........ -. ·-r¡¡.on:._;. 
·-·~-

TOTAL 16 Jll 14 12• 1> 505 7 257 5 414 74.6 5 456 loo.o 17 632 6 591 240 221 

VAt.U: DI'! tv:X:ICO 2 511 2 f>60 2 522 1 374 1 173 05.4 1 093 9J.2 2 416 247 60 96') 
1 577 437 .. l JOJ JO& 101.0 210 60.6 544 u :t:2 986 2 J23 411 400 14? 128 05.llJ 151 ue.o 200 ,. 

"' 394 ] 4ll ]42 371 17' 16& 92.7 147 88.6 104 2 1 521 4 ••• .,. 57l )25 275 84.6 .,. 100.4 990 29 15 914 
? os 536 451 250 214 

--~-~ 
220 106.5 369 .. ! l 966 ... ... 20• .,_ . 

8• o "6 • •o• ....... 6.., 
SUD-TOTAL Dl:!t..CCAC,.. ll 802 11 4G4 !' 90] 5 083 4 241 72.1 4 36] 102."J 15 216 6 )44 179 252 
11i.9un1teali.1tnt111• .::.-: 

1 

"" 164 1511 56 37 .l JO 61.0 76 292 4 176 Rlljfli California H ••• >02 410 245 170 69.4 l'l'f 1ú4.i ¡:; , :!l<tCJo ""'in Clllifo1!nia S 150 140 115 •• 35 62.5 ,. 97.l 337 o 2 J25 CIUttpech• 157 l 77 lll 34 24 70.6 38 150.J ... l ROl Co11.hulla 972 470 3>1 2'7 166 7J.l 259 156.0 768 156 15 ll7 1 Coll,,.. "º :···· 301 109 97 0?.0 ., 95.9 300 n 2 599 Chl"P•• ºº' >; .... ~ , .. ... 136 68.7 247 un.6 .,. - 281 'J 687 Chlh1111.hu,.. ... 
1 

496 .,. 360 234 65.0 220 q4.o 692 ]49 ll 671 1 ournnqo >55 '" 'lfl') 109 l3l 70.'4 113 os.o 228 90 4 107 C:t1nn•ju11.to 39? l<G 320 231 ·201 04.0 26(, lJ:Z.J 320 302 ) 959 r.uarr•rn· 576 521 321 276 223 00.f) 201· 90.l 423 "' s 404 11ld11loo 111 •• 47 29 21 72 .4 14 66.7 07 307 l 708 J11.li11co •Jt>\I .... - -. - .,. •4• A0.6 ••1 '15.4 98] ,., 10 eoo H61Clco lJO 11: .. 4l 40197 .6 38 95.0 131 U1 , .;¡~ Mlcho:i.c5.n. ,,, 520 J6A 210 101 OG.2 10] 101.l l -468 ll5 ¡o 2~S t1nralo• ,,. 
"" "º 361 llb J-4.~ uo 07.l ... .. I; RSJ 11n.,•11rlt ,.. ... 214 Ol 70 75.J 30 42.D 690 31 2 1179 HU1tVO l.a~n ••• ., .. ?SO J>o 270 77.6 299 107 ,6 ••• 021 R 4'JJ 011.JtlllC-' )fl!i 200 2ll 90 ., ""·') 7(, 122.6 016 175 1) 716 Pt1"bl• y TltUtc•lft .,, ,,, :ao ~" ~'1J f'."4,1 147 101.2 2 412 ••• 11 OlJ Qu.ir6taC"o 2:0:' 

i 
1•2 155 10 60 íl'L7 

1 

54 'Jn.n 145 60 2 198 Qulnt1111ft ROO ll> 42 51 57 •• 110.7 ., 'll.5 ·l"Ol ll 787 !i'H\ !.•?t'!" ...,..t-n•f 141 
1 "' "º ., n2 ll4.4 .. , ... -. ... 106 2 776 Slnfllln• 'i6'l 

""J ll 
;r.;; '¡.;.; -11.l !!:~ !.l:!.1 "º .. 5 419 !i,,n.,r"' 7H f•lf1 4•n 174 1'15 IJ4.n 15(1 '14.S 360 \48 1 672 T"b•11co 411 •'11 2J6 lll "" nn.J n? IJ0,11 , .. 5' 3 180 Tn'°"'ullpa• ,,. ''2'1 ](.4 1110 lSl llS.O l~l 100.0 262 lA• S OlS Tln•c•l• . "' º'' 1'1 Sl n 41.'0 ,., llt.n 2'•" •• 3 074 Voracru• tf<')t:t• r,s.,, '•'Vi """ :101') '"' 11 ..... '"' 'J').6 ... 266 4 DO> V•r•ernz Gur 7Sl <;01 S23 207 

1 ~··· 76,0 ISO 'l4.J 625 , .. l2 217 Yucatftn ltr. 2u tos 71 •• ""·" .. <J"i,2 422 5J s 'S7J 1.•c•t•c,.. 12> •vJ 62 1r, JI nr •• 1 n 'ºº·º 154 17• 2 228 
- ---- --- -

1 
' ... ·~··-''·_'·~i-·~~~~~~__) 

.... .... 
v· 



CllAORO No. 44 

OETECCION OEL Esrr.oo NUTRiCIOr:AL H! MENORES DE CINCO AFIOS, POR DELEGACIONES 
tNSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL 

1901 

DCl..ECACIOHC!& 

• tnc1u1do 11n Pueb1a, .. .J •,, !..>.: ~ _ ••.• .,,_, • _,.; _ • .1.Í.~. 1,,.__,, ___ 1...:..;·.· 

·------------ ... ·-



CUADRO No. 46 

C!:TECCIONF.S DE MEDICINA PREVENTIVA REALIZADAS EN LOS PROGRAMAS OE IMSS-COPLAMAR 
INSTITUTO MEXICANO Oi:l.. SC:GU;';C ::.CCt/\!.. 

1091 

DC.t.EO/\C.1Vttk'..b 

T O T f\ L 903 960 10. 029 JOO 370 

VJ\LLF: DF: Mt'XJCO 366 o 
366 o 159 

suo-TorJ\L DEt.&Gl\C. IJOJ 5')4 10 021'.> JOO 211 
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ASISTENTES DE EDUCACION A GRUPOS, SEGUN TEMAS IMPARTIDOS. POR DELEGACIONES, EN IMSS·COPLAMAR 
INSTITUTO MEX1CANO DEL St:GUAO soC1AL 
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GRÁFICO 2 

Estimación de la distribución 
de las causas de muerte alrededor de 1980* 

Cauus desconocidas 
v otras causas 

Accidentes 
y violencia 

tAE 1:m.1 r'll)~ 

Todos lt'S demás 
neo lasmas 
IA45-46. A48·50. 
A52-61) 

C.incer de estóma o 
(A471 

Cáncer de ulmón 
!A51) 

Causas desconocidas 
'l otras causas 

,:l.cc•dcntes 
·t •11oienc1a 

IAE13B-150J 

Ciertas enfermedades 
oe los lactantes 
(A1JJ.J35) 

PAÍSES MENOS DESARROLLADOS 

Enfermedades 
cardiacas isquémicas 

{A83J 

Enfllrml:!d~­
cerebrovasculares 

(A851 

(A80·82, A84, A86-68J 

Enfermedade1 de fas 
vias resoiratorias 

IA89·961 

Enferrnedode-s 
cardiovascu1.sres 

c;...5.991 

Tuberculosis reso1ratona 

IA61 

·c:>te;orias bas<:1das en la octava revisión del ICD. 
Fuente: Estimaciones de la OMS.: ~~tudo Ó.(.;. l:.:.. 1;.:i ;..1:...ci~:¡ -~~ci~l 1;¡{..._. 
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GRÁFICO t 

Esperanza de vida al nacel" ~stimada y proyectada 
para las principales regiones 

Mundo 

Paises 
desarrolladas 

Paises en 
d~sarro11o 

Átt1ca 

• • ..-':!r·c.i 
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E~•~ona 
,, ·•~ntal 

África Áfric..a África África África 
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l.19 

Estimaciones y proyeccioues de las ~.c::i.ciO~(.;$ U,;.iciE.S de l.a té:.~~ 
¿e natalidad bru.ta y 1a tasa cie :fecundici.E.d ;;o tal paro. 1a.s J.1r,¡_1~ 
cipal.es re¡;ioues y :;ubregio:t..es (1970-:1975, 1975-l.S;tO, l.S'v0-19b;, 1 • 

T~daruiul¡lád bruta 
1 

T.u et. f.cuf'd•d.ct to:.1 

Princip.al9SNgionn Cantbio Cambio 
ysubf'9Qionon 1970.75 1975-80 1980.SS p.on:.entuel 197[).75 1975-BQ 1980·85 pcwc..,,tu~I 

Mundo 32.7 ·28.9 27.3 -16.5 4.53 3.SO 3,55 -2l.6 
~:;::. ;;-..!: ~~:-:-;::.:~::: :.' 11.~ "º ... -·e.~ ?.17 ?_n-; ~ ~;o - ~~ 

Pai1es menos dn.arrallados b/ 38.7 33.S 31.2 -19.4 5.53 4.63 4.09 26.0 

África 47.0 46,9 46,4 - T.3 6,49 6,46 E.43 - o.s 
Áfnc.a oriental 49,5 49,4 49,t - o.e 6,75 6.80 6,79' 0.6 
ÁfriQcentral 45.8 45,3 44.9 - 1.S 6.00 6,01 6.03 0.5 
~frC. se-pnntrional 43.3 43.8 41.9 - 3.2 6.29 6,16 6.01 - 4,4 
Africa merid;on,al 40.3 39.1 39.6 - 1.7 5,43 5,20 s.:!1 - 4,0 
África occid.-ntal 49,7 49,4 49.3 - o.e 6.84 6.es 6,8€. 0.3 

Am6rM:a 
AmfrK:a LatiN 35.4 33.3 31"8 -10.2 5.02 •.51 4,12 -17.9 

Cllribe 32.3 27,4 27.'1 -16,1 4.54 3.64 3.36 -26.0 
Amética C.ntral 42.7 3a4 35 .. 1 -n.e 6.33 S.47 4.76 -24.6 
América cXt Sut remPlada 23.9 24.7 2•.3 t.• 3.18 3.26 3.2l º·" Amhíca del Sur tropical 35.2 33.1 32.4 - o.o 4,9B 4.51 4.13 -17.1 

Amfria del Norn 16.5 16.3 16.0 - 3.0 1.95 T.9il 1.e: - 5.1 

JW. 
Asia oriental 32.4 21,6 tS,2 -43.B 4,66 2.96 2 • .30 -s.: 6 

China 34.1 22.0 18.5 -45.8 5.09 3,07 2.33 ->=.:: 
Japón 19.7 15,1 12,4 -35,4 2.08 1.82 1. i' ~ - ~ - s 
Otrospa(se-i 30.3 27,1 23,S -21,4 4,29 3,62 - Q• - 3~.= 

Asia meridional 40.6 37.7 34.9 -14.0 5,74 5.22 4.65 -·s;: 
Asia 1udoriental Ja8 35,7 31,7 -18.3 5,37 4.84 4.11 .. 
As.ia sudel!ntral 41.J 38.3 35.8 -tJ,3 5.87 5,32 4. 78 -~E-.6 
Asia suooccidtrntal .:e;; J:t,G 37.0 - ... s.:;.: S.7J S . .:E --

Europa 16.1 14,4 14.0 -13.0 2.16 1,95 1.so -1=.~ 
Europa oriental 16.6 17.S 16,4 - 1.2 2.20 2.22 2.11 - , . .:. 
Europea sc:21l!ntríon3f 15.9 12.5 12.s -19,5 2.05 1,76 1.18 -~:: :-
Europo. meridional 17.7 16,1 15.4 -13,0 2,47 2.22 :?'. t2 - ~..:: 
Europa occídenul 14,6 11,8 1":,7 -19,9 1.69 1.61 t.SS -15.:. 

Oc•.nia 24.8 21,9 21.1 -14,9 :1.1s 2.62 ~.71 -~~-~ ;• 
Un16n dCI' R.;iúblbs 
Soci•lfS"tlls. So,.iit1~ 

URSS 17.8 18,3 16.8 5.6 2.42 '2.3-7 '2.:?5 - - < 

---------·· ·---------- ------· ---------- ----- -
3/ L1n paise~ m.iit. des..:irroll.ctdoo son los~ E1..1roc.t v ArT1r~1c"' !:!~'. l'~::irtc. v Aunrah;;.. el J.a~n. !".:ut..i" z.,.:,i.,~~ .. :~ ._ n ~: 
t;,,/ lm :i;1i~es en dH-Jrrollo son los d~ A''°""· At.ia, Ami!rica L:nuiao v Occ&nia,conf',.ctPC>Onde Ai.:ttrai•J. t'• J.,::,: - " · .... ~ .. 

Zelanda . 

. !" ......... !!te;.=:..:;. tad.o de lé: ;ioblaci6a "-U.!.U.ial 1964 -: .... c. 



l'OllLACION DEH[CI IOl IAIJIENTE 
1983 - JQ!l'i 
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Evrnlualn y 1rmpcm;alrs 2 891 507 J 051 980 

U1h.:ano J. ojJ tt4ó 2 7YU.Sd9 
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ASEGURADOS l'EHMANENTES POR MOOALIOAO DE ASEGURAMIENTO 
1983 - 1984 

Añui Variación 
Concll!plo 

1983 ·~<14111 Absnlut• 

lOL·\L .5 9H o?.? o Ud «>~5 .. 9-4 Ocl 

l!UllANO 5 StkJ ci~:í 5 'Ncl -1 JJ -ld9 1d5 

l)hl1n.1nu u1b.,in.1 y h"Yt.'r~iiin ,1,. 1.•uu1.1" .5 IUJao 5 So-1 997 -l22 oll 
c,•nl1nu.u;111n vulunto1rio1 100 dSñ 114 ftlb 1J '?$t' 
Tr.ih ~t•bi.:rnui.- t..~l.11.iln y n\Unic.:ip,1ln b00-1.f 94 "28 J4 dtt4 
t.)u,, .. mu1lJ.luJo1Jn 201 Jw 2.21 672 Id Jl2 

• C, .. \~11'0 -ll?~-1 ~J1 272 ., 2:'d 

S·"' 1nl.1.I d1· t: u·.l1tu /\gric .. l..1 )' Eihl.il 14S J50 1-11 42) ·l 917 
,\ ... 1l.1r1.11l1•~ ,fd c.unpo Jo 011 39 037 2 .izo 
!'1'\¡1i.·111•'\ p111pn.:1.1riu~ 17 Ido 19 543 2 JS7 
l'n•\hlllUH~ 111• C..lñJ 121 482 12"001 fJ 519 
L:..111•1•m.t" n1uJ1ti,·.:1du,. 107 JS9 ¡o.¡ 2b8 .J 091 

Ud~tlva 

tl.Jl 

ll.ll'JI 

H ll 
LUH 
58.10 
9.00 

100 

• 1.10 
O.tll 

ll.'71 
.5.37 

• 2 tUS 

-----------------------____ _,. 

flllNTl:. S11l..,•r•u1un C:Pn1·r.il .1,. f 1n,1111.i.. ld.it1u,1 ,¡,. !'\.,,,, "'"" lín,,,,.,. '·• ~ 1· .. ..,,1.nu ... '"" 



ASl:C.UHADOS l'(l(i\IJ\Nt:NTESl'Olt DIVISION DE ACTIVID1\IJ ECONOMICA 
JQ!IJ - 19B4 -----------·--¡- -·--· ... -----· 

( ActiViLb.1l t..•,;on,11niL.t 
Año<> VariaclOn 

tUJAl 

A¡.;r1cult,1r.1. ,.:.1n,ul1·1i.1 •1IV1C"11lhu.1 

(,1/'1)'1''""'•' 

ln,Jt ... 1rt.11l,• lr.1n .. l1111u.1t.i•"•n 

ln1(u-.1u.1 r!.;-<lllCol y 1.1j•t,uiún 
y .. l.lnttni .. th• i.lr iHlll.1 pt1l,1hl'-· 

CnmNcio 

~rvlc.il ... l'oU•I l'lllrrr-.,1 .. , 11't"l'H0,I'. 
:,.;:~•:" •• ,_.;,1..., '! .. un111n,1JL..,. 

:r>.\l ,t\o 

tlO t-·17 

l (l(\t\ ('I\.\ 

81 tU.5 

1 l:?ti 580 

111 1>-•li" 1lil1nL1tv1 ... _.¡ \1 olo- tlitM•wlu" ,11: 101!1.t. 

l; .. huctur.i 
1984 (1) .. ; 

'""o t> -Uf{ t>t1S 

• º' !'Jb 82.\ 

l.Jto 1'~ 71ti 

. 15- 'º 2 2b2 960 

'7• llS 78) 

l.Jt9 849().& 

18.08 1 189 458 

• ló 372 320 

21 17 1 <tSO l7b 

5.0J J.30 345 

•n ¡,.. h,,.,. t., t """"u"", • ..., .... 1unl,11i.1. rl ws;uru ''"("""''"" v '"" tr•b,.¡~111""" ifl•:krrNlirnlt'\. 

[,.lruclur°' Ab!oolul.a Hrl.11h.01 .. ; . 

HX'l' 404 \lt>.\ ti.\.' 

tel.!' .. """ \)tl-l 

l .• '\4 5 {\('\) t>.~t' 

JS.20 174 Jl7 1'.l .. 

LOO 11 201 10.70 

L:\2 'JOl9 3.77 

1a.ro f'll 878 5.S6 

S.79 1072 l.ª-t 

22.Sto 194 37b IS.o&7 

5.1 .. JI :,¡j ¡::.::~ 

.... 
I\' 

"' 



ASEGURADOS PERMANENTf:S POR C!;.ZGACION 
1983 - 1984 

1 
o'\.ñu1 Varlaicl6n 

0..-l~tiadon~s 

1 ·t911J. 1 J9(j~IU 1 Absoluta J Hel;allva• 

TOTAi. 

\'Al.t.E llt: MEXICO 

l 
. l"l.i•·H·"'"" Nu. l 
1>111,~mUn Nu. 2 
llrlti;.1ciún Nu, J 
D1·l,•Ko1cidn Nu. -1 
lldl')(.1C1im Nu. S 

1 

l),.1, .• ~.u.1ún Nu, 6 

1 

m:GIONAf.l:S Y ESTATAi.ES 

AJ;lt.h1..,1lnml1..~ 
!'.~: ! ,_·,·•·!"~"~.~ t-J,,. .. ! .. 

l U.1,,1 C.1l1furnia Sur 
"C.1m1,...·clu~ 
Cu.1h111!.1 
Cul1111o1 

1
. Chi,1p;i"' 

Ouhu.1huo1 

1 

Dur.inJ;"' 
c:u .. n.1111.1lu 
c:urr,1..•rn 

1 
E;;~;·::: ful11Cd 

ti.lnh ... 1l.1n 

s 9J-I ti22 

'921 /011" 

.JJ7 .;25 
32 .. t>d2 
300 &JO 
291 OJ4 
lól 780 
JOJ 601 

4 01.) <15~ 

6-1 2l9 
• ... ~ 1184 

22 574 
JS 125 

232 19J 
JI 037 
54 111 

2J) 01b 
84 691 

200 071 
91 OJ2 

410 35) 
.,, 595 

1109 .. 6 
76 olQQ 
b4 OJZ 

40o 079 
0.1 •• 1 .... 1 521 102 
~~ ITT~ 
Qut-Hl.Ull 7•1 512 
<...)1111•1 m.1 Uun J5 "tH 

o 4211.cdS 

2 U.lll 25tl 

li'J Oll 
JJJ Ido 
30o<WO 
302 201 
394 JJS 
329 -i21 

4 l90 427 

69 57D 
191 449 

¡<: 24 •l9 
ld 230 

2.50 002 
34 352 
bO 1$5 

lb4 674 
92 1Sti2 

214 9J6 
92 798 
:-: -:::: 

478 886 
%823 

117 IJZ 
85 995 
bb 981 

439 .¡Q .. 
.tbl 719 
187 211 
•2 21< 
40 ZJ.l 

49 .. Ool 11.ll 

IJ1WI o.U\I 

:s :;.-;.;: :o.,, 
• 504 2.02 
5 4S< 1.81 

11 167 J.&1-& 
JO sss '·'º 25 822 8.50 

376 972 9.39 

5 337 8.31 
27 565 lt•.ól 

l 8ó5 8.2• 
l 105 11.84 
)7~ 1.D1 
l 315 10.N 
6~4 11.17 

JI 598 IJ.Sb 
H 171 9,05 

14 865 7 ... J 
l 706 1.94 
~ .lt5 !.!.!~ 

68 535 lb.70 
10 22.8 11.Ul 
• ll!O 5.S? 
9 -49b 12..tl 
2 9ol9 4.00 

ll 415. 8.23 
l bl7 o.22 

lb 911 9,93 
7 ?12 10.JS 
4 7-19 13.38 

ll4 82? b btsO 'S.21 l
~:::~::"; ..... 
~~·~' ~

11

' :: _______ ----------.-----12_•_1_•_1 _____________________ _ 

IConUn!l.il 

..... 
1\) 

"' 



AS[Glllt,\DQS l'CRM!ANL'\; l lS l'Ol{ DELEC.11.ClON 
1(1.nflf'IUoll°''"'' ll"tl3 -l"ll~ -- -- ,---·--·---- - ·------- ---i--- ~ 

l>lt'h-"R<lciUIU'~ --------¡-_J
. Airn.-. 

1 
Variación _ 

\---------------·- lll)t'J J_. ___ lºf'.\11• 1 A_b'_"_1u_•_• __ ,_ __ 1_l•_l•_•_;v_•_-l 

Sira . .iluo1 i ió_\ C't2t' 177 QQq 14 071 Q.18 
Sunura · 1u-1 b7·1 211 ºt-·1 17 2QO &.88 
·r.ibo10,cu 4•1 lit> 55 ltU s eb7 U.90 
r.1n,.;1ul1P"'' t70 47l 100 814 11 .l4l 6.J2 
Tl.i•c.sl., 31 277 35 lb! • 091 13.08 
V•,.a<rur ¡.;1o1 ¡., ; 172 690 11'1:? 805 10l15 5.8b 
Vt'tacrur Su1 '!J1~ 1-'0 92b 3 917 2.8b 
Yucatoin 141 ·102 147 591 !i lZ? 3.M 
7..;aC.alt"CN• 37 839 40 795 2 95b 7.&I. 

·, 

__________ J 
( 1) lntluyl' '"" 1'111.) ;11 9 ••t~uf.ld'1Q cun .. J,.uipc:ll•n rm c.Wlin-i ... 
Cll lJ.ilu\ tl1.flnlllv1.,, al .11 cll' Jlclt-mh11' clf' 1~84. 



~~: .... 

1

1 l\lunit11•1t'> 1n~urpur.1•lo,. 
NU11wn~ ,11,1 .ii.rgur.ul•~ Jl<fnt.in\·nh...,, 

Ht;~!!!!r"n t·~·I•:!·''º""' 
llJrb.mu y c.unruJ 

l<J-,..un~n vulunl.tnu 
15,·.;.uru l.1cuh.11ivul 

f_,,•1t1r:m.1i rmk.lilic.1dt~ 
!C.:.unpo•llJ 

T:XTl:NSION lll:L l{EGIMEN 
1983 198-1 

-----·-· ----- ----- --··--
Anu-. 

r-----
__ L,"18-t(21 ·~dJ 

1 -loS 

S 91..1 o2l o .&.!d odS 

S ool 70d o J·UdtU 

lbl ~55 JdO 5J.¡ 

107 35.., 11}1 2olS 

V<1ri.lciOn 

Absululu Hd.1Uvu 

.. .,., ... OoJ d,JJ 

4d0 175 d..ad 

lo9'N 103" 

l 091. • 2.dd 

111 11 .. lur•· 1, .. 1 .. 1.u., .... •1•mun•·t• ... ,.,¡, .. ..,,. ')' l''''l.,...._.,.0\4.., f'"•l'•~t .. n• ... •'-· 1 .. l..onun-.. l..tr,.un.·1.a. ll.1rn:olkC.-u"h1u llwr .. l .. CC'tHhl .. , l,,l"1'11m1•u 1-Wn ol.1Jl.u1.1, 
l.ol, l .. h.&h•lo1 .. f\k•H,m ... S'""'l..&•I L•"'I"'''-'"""'""_.. L.1 .. ru L.1hkn.. .. ··, fi.1.-M.umn,u ··11.ahi.1 ,S.,. ll.1n,J.r .... ~. l'J.m. t.:ho1nt.1lp.t. hnw·•!UC'O.•r ....... c:.111~.:J.lf,•tu•, 
, .. 1 ... 1 .... hu1 .. ._ S111.. t11<l.1I •kl ~ur •••· '1'1 ... ,1 .. 0 .•. , •• ,,,......, ... ,,n11 .. u. t:a1ml•n-.. .t.: 1.1.in•• 14rti•i". l1..J.11.11.u. M'"""' fl1tLll11u. Aliurn~. S.11.. t fll)-!1'1\1 .. 

t.!I U .. 1.,~ ''"º"'''""' ,,¡ }l ,¡. . .J,. .. .,.¡ ... ,L, l·:.:.o 

l lll.Nfl ~ .. i.,,f.,,.,.,.,,,, (; .. rw, .. I l"•·•n .... ht.11 .. ,,, .i-.. •. 1t Al1l1 ... oun )' Vo11;•·,,...._. •lo· IA-1n:h .. -.. 



C/\PJ\ClDJ\U i'vii"Di.Ct'\ 1:'"~5T:\L:\DI\ 
JQil~ (1) 

,---------------- ---rL:;,¡~1:.:1~.~ -¡-c~-;;;.~~¡c;:n~l;¡1;)-;¡;,~ Qui1ób~~1 .. --s;-¡;.-- l.óJbunlorios Gabin~lo íarntóJcias 
\ _. , _ ¡ f\h·llu .. 1 .. lcen.,ah1, ... I 12) (3) Je cHnicos radiolbgicos (4) 

¡_:~~~'_:''.:-~ ________ J,:,:~::.'~;J ___ L-____ ._ ___ _,__··_r_'_''_''_""~-----~---~~---l 
íOl"AI. 1 ='""'', 20 •l'J(• 10 1'18 '/JO 419 ·339 017 1 '35 

l'rimu n1 .. d i_•iu ¡ 6-iú .s 170 Jl 188 156 128 .¡;p. 

\!pitl.ul 11l• MC"1l1cina F.1nulMr 71(> J 7b-I IJ 100 81 715 
Ül'id.1J d1• Mt>•!icío;a l .11nili.u 
<•'" h1••p1!.il:r.1c:u1n 1•9 1 b-tb 90) 
lh1ul.1d MéJic.i Uuul ··bqurm.1 

JI , .. 54 45 190 

~i"tl.fu .u1rt·· •7 154 •1 
IJ~1d.1J ,1u·ulMr de r.wtl1c10.1 
f,10\lll,11 321 289 

!tc-1:unÚ1• '""'~: 162 20 l°'CJ 4 2SS 502 25• 151 JJ8 1.'H 

ffP•¡.,1.~I ( •'ll<'r.11 Jr Z11n.1 JJ 7 127 1 OSI 105 
11,,.,p11.1l c."ncr.11 ch.• Znna 

09 JI 107 ¡,¡; 

cun n1nlir1n."\ f,uniliar 10.\ 12 44b .l0.l2 J20 lOJ IOl 2Cll 10' 
lhu.rit.:il lh~~ .. I "'bl\U('m.a ,, 304 14J l7 22 f'l111thf• .. i'O•'•• 22 21 22 
Ülru"' t!>I • 2!>9 2º 1 2 

Trrcl'r ni~·rl .IS 7 65.f 77J 205 J7 2~ 151 

l lt ...... 1111.d ti~ l~wrci;ili1l.1ll 17 4 515 J>4 ¡~ J:' - l!f. 71 

1 llw.p1l,1t ,1 .. 1: .. 1 .. rc1,,li1l.-.I~ • 2 1:)1 20J 75 6 77 
1 Otru .. !!'>) 12 402 1$6 J J 

í 
1 
1 

1 

L 
C 11 1 ).111 ... --.11111,uJ.-... lncluyrn .01 .. •lr• .1 ... 1 .. mmi..tl11f'r' f'••• rl 1r.u.lo1,lu ,1,. unttl . .,lf" 1t>nl1t.a .. ,1 .. 1 H1·i:1"'''" (.')ulu•.Hln .11.lr 5111t .. l,11ttl111151W"i.-il .1'1 "'""' .iumrn· 

'"' I"'' l., "'f'''í"'"""'" •Ir nuf"º' U'I""""' 
121 Jn•luy•· '""~"1t''""'''" mrJtrlna l;sn11h"'. Mpt"(l•ltJ.:1d y nh1•.,...,.n1ici1•"' 
l\I 1,.,1,.\•• •.>\,,., ,1,. '"''O:'"' •1'•lrt111:•f.I, '\.ll.1• olr IO(l><lfut;I,. y,,,¡,.,. rni•I"" 
l.tt ln11,.,.,. ,.,,_,\M rulu"""" tlr lum.•1·1,, \' hl\lún clr l..um.tfl.1y.aJth•'"'"1!.n110 rn un lf'c,ol 

l111i,,,,. ••lr.n 11n,.f.t1I..., ''"" l""I'"'""'"·'"' '"'"\rio• 
,_. 
"" o-



1 

1 
I· 

1 

l 

- . - . -·- -- .... -...- ... --· -- .............. -·-- .. , ..................... -.,... ............. ,...., ............ ... 
Ll\t.l .. .t\.LllJl"\.U 11 .... .:::J 1 l"\.Lr\.U- LIC. ~t:.n '11' 1'-&Vo> 1 1 l'Lo.;:)I -'-l""'l"L.-' ..:;1.._,..._..,...U ... LJ 

01L'llL'r,~cionrt 

TOTAi. 

VAi.LE DE MEXICO 

Oclr.:,<lri{1n No, t 
Oclcg.,ci1'.-n No, 2 
Oelc1;.tc1i•n No. 3 
Oelr¡.:,.1Cion No. 1 
0t"lt"p,.1t10n No. 5 
Delt"¡:.u1bn No. 6 

REGIONAi r:s y f.STATALFS 

A,;ua~c.tlu.•nll's 

lb.1.1 C.tlir11rni:1 NC>rlC' 
u,,¡., C.1hfNm.t Sur 
C.;ln-:rcchr 
c"·'h.111 .• 
Col1n\,1 
Ch1;ir;n 
c:,;¡,,.,.¡llM 
Dur.1,..,1:•• 
Gu:ir1o1111.111• 
r.urrrrr.• 
1fitbh:1• 
,,,1¡,,~ 

Mhic"· í<>luc.1 
M1ch ... n.\n 
Mnrdr' 

N·'>'"'i1 
Nucvn l.ri>n 
Q.1 ... 1r,1 

l'urPl.1 
Qu"rCl.1r11 

CC'nlrns dr 
~r,uriJad 

Social 
para rl 

Uicnrslar 
Familiar n1 

136 

41 

• 
12 
3 
7 
2 

• 
05 

4 
1 
.l 

11 

' • 1 

"' 
& 

2 
J 

2 

1984 

407 100 

57 2.1 

• 5 
IJ 6 
ll 1 

• s 
10 2 
10 

J5D 77 

5 1 
IJ 2 

2 
7 2 

17 J 
8 1 

17 .. 
• 
'º .. 6 

• 2 
50 J 

J 1 
~2 J 
J 'º • 2 

.\1 ~ 
5 l 

17 

73 

10 

1 
3 
1 

6J 

1 
1' 
2 
2 
3 
l 

• 
1 
J 
1 
1 

• 1 
5 

9 117 

..L 5.1 

• IS 
2 

• 10 

7 H 

1 
3 
1 



CAPACIDAD INSTALADA DE SWVICIOS Y l'HESTACIONES SOCIALES 

................. _··-"--------r-------,,-------.--l-9!!_·_1 _.-,;----.---,----r-r----ir----..._ r- 1 c ... ''°' J. 1 j 

1 l<I 

S.!t:UriJ.aJ c~nhUlo J~ 
S\Jcioal 1 C..-nltu, "1"' Úl~n~ion J~ lri1'lo1fa· TllL".1lu.1, 

IJ~·l.:>:olciuno 1 p.u.l "' C.1p.ici1.u.fon Cono<:imi•mlu,. ciun~,. '¡' 131 
U. 1 Tt-u1h:.a J.,.purliv.&i. 

1 
1cnhloar •2J 

f.:uniliar 'lJ 

Q1,1nl.1no1 RuoJ • 1 1 
S.tn tun. l1ulo•i e 2. 1 

· 5in.Jio.l 19 6 7 
Sunor .. 15 2 2 
1.ah.nco l 1 1 
T.Jn•.iuiíp.1~ 6 2 
Tl .. .\Ulol 1 5 l 
Vj.'r.,ctLol: Nutt• 3 12 l 
Vl'r,,u:ri.u: Sur ll 
Yuc

0

.al.'.rn l 
Z.i·:..iti:c.a:i. 2 

C IJ lf\duy" ,1 r;onjun10 Je un!\.!.1a~ en up..r.1cibn al~ 1 I~ Cfl11tu• ~ Srr;uriJ,,J. 
l21 Oq¡;11n.1 .. Jo, P'" cl IMSS, COfnO t•lll'n"bn de lo. Ccnlll>11 ~ S.C.¡urld•J S~i.;il. con I• p•rlicip.Kfbn J. 11oc:iu .. lumnU1o vuhint.ulu.. 11.n.1 prupt11cwn,u <111 l.t 

cumt.1n1J•J •ClhrM.adrt Jr lolcnn.lu l•miliar, n.hunl""· ~ UpoKÍl'"1bn 1f tkJHW'llV.h. 
lJJ lnclO.i}~ IUllo.J. .: .. ~;..lhñ 1f .. ¡ .. ;,., l1l.1 ... 

(.fl CuonponJ.- •I s ..... uo J., •u.arJcri~t dirl rtalrJle'n ubl1¡1 .. tuno, 

l 
l 
l 

..... 
''" O> 



PROGRAMA DE OBRAS 
1984. 

( 
Tiro e.Ir 1~niJaJ Pro~rama Trrmlnadao; En procuo 

TOTAi. 38' •• 209 

MEDICAS 

NUC"Y.t' 52 4 34 
""'l'lío\di•n y trm~lrl;tcióu , .. 27 102 

SOCIAi.ES 

GuMdrrfa, b5 34 23 
Vrl.iiNif"I. 20 . 7 s o ... ,.. 53 7 ,. 

ADMINISTRAflVl\S 25 ,. 

Canceladas 
Inicio 
1985 

88 

14 
39 

8 
8 

17 

Diferidas 

Inicio 
1986 

... 
''" "' 



INGIU:SOS Y GASTOS 1983-1984 
(millones de pesos) 

Añns Vuiuión ___ t __ ~~;;--1---,9~~--~ __ A_b_'_º_1u_•_~ _ _.. ___ 11_.1_~_1; __ •_•_-l 
Cuncrplo 

IOTA!. INLIU:~.ost11 

Cuol.t-. ahrrro·palron.Jlr:i. 
Con:rib...::::Cn r!.:z:;:! 
lnkn.•sl'S y pcutluc• ... "ls <le inveniunl' .. 

TOTAL DE G,\STOS'" 

.1-15 193 

283 593 
37 539 
24 01>1 

J41 455 

SJS -121 

455 •ISb 
5'~ º!!J 
JQ 4,J82 

526 90J 

· ~..i:"n·kk·;;-dc· pn1mn-..l-­
Ct1n!>UJlltl'> 

f\.1anlt•n1m1t•n19 

---~---------19!i-J59--~----291-2J5 

Servicio:> Gl'ncrafe5 
í'11:0:.t.1cioncc; rn dint•rp 
lntert~~ (in,1rC1l.'IO~ 
Üt.'j.>frti.u.iu1u: .. 
lncobro.biti~l.1d1'<. 
l~rv .. rc;ii•n tl1• r:11•11,1 ... 11hr~rn-palrl'nalr' 

r:xcmENTES DE INGllESOS SOORE 
GASTOS 

1'rovi!>iún p.ir.l reservas ;,ctuarialcs 
Ajuo,le d1• rl.'<.;uJ1.1c.Jntl de- ejercicios :mtrrinrr' 

i<t:MATt DE Ofl:K/\CiON 

111 No H' 1nrlu11f': lnll'lo~n 11t"lu..r111k-. 
121 IJ;ol<>~ 1'\lt1!1J1lt14 

40 705 74 724 
8 363 10 098 
7 211 13 416 

58 979 94 014 
117 2049 

: c.;.; 4- 1 .. u 

5 904 7 622 
7 378 11 383 

JO IJJ 28 740 

15 266 21 817 
129 1 595 

J 7J8 d 5UJ 

IQO 228 55 11 

171 863 bO.bO 
22 4<!4 

·~~~ 
- 4 079 

185 •148 5-1.JI 

-- --95.8.76- 49.08 
34 019 --·-53-;-5 

1 735 20.75 
b 205 86.05 

35 035 59.40 
1 932 1 

>U ~-"v 

1 718 29-10 
.. 005 54.28 

9607 50.21 

6 551 42.92 
11 724) 

1 7bci i:i7.f.; 



I 
j 
1 
i 

-------··------·-

i 

1 
! 
1 
¡ 
1 
1 
1 

1 

! ¡ 
1 
1 

l 

IMSS·COPLAMAR: UNIDADES RURALES EN SERVICIO Y POJILACION AMPARADA 
1984 

Un!J:i.Ju r,ibf~;cibn 

UniJado l)d .. ·i:-u.:iún 
To1.:.I 

Ho!.pÍt.il~s 
MéJic.a~ 

Potenclalm~nle Cob\!rlura 
Hur .. 1-=s ''S .. 

rtunl~s 
ampara.Ja '"'ª' 

TOl.-\1. ) 2ti:4 0 3111 3 221 18 743 493 12 792 245 

V,\1.1.E DE MEXICO 18 17 J!N 790 192 791 

Ocli:~.tdOn No. 1 8 8 BZ 449 52 334 
1Jdc,;.ici6n No. 2 
Dd1.1:.,ciOn i'iú . .,; J 3 14 164 o C>bO 
Dcll-'~ación Nu. 4 7 b 298 157 133 797 
Odl·J.;.1ción No. 5 
Dl·ft .. ·,,:~11.·ión No. 6 

IWGfó-NAl.ES Y ESTA1'°.~LES J 266 a2 J 2CN 18 348 7()3 /:! 5./9 ·154 

A1;uJ!>Calit!nlc:s 38 37 241 268 19.Z .:¡64 
U.1j.1 C.11il ornia Norti: '9 9 34 932 33 884 
Bó!J•l Californi• Sur 3 J 6 2-10 3 138 
C.lnu: .. ·che " l 21 11n 1o1-. !.!! .::-.:;" 
Ct1.1h~ilJ. 49 2 47 298 llJ 154 030 
Colim.i IJ 1 12 104 850 2Q 51'14 
•2.hrnp<1\ 408 3 405 l 679 254 1 017 'J39 
Chihuahua 102 3 99 498 947 . 321 100 
OurJnuo . 89 2 87 416 548 283 188 
Gu•m..,1ua10 83 l" 82 500 76~ 4~l 547 
Gu1.•rrcro 187 3 184 1 112 242 765 lOZ 
M1d.1lr;.o 167 4 163 1 120 068 804 908 
J,1h'>t::O . 124 3 121 772298 •lló !157 
::~;.":º ~le : .. ~i· ... ;-:.v ii6 2 llo ~J7 79J 615 083 
Micho.1din 154 4 150 979 184 7SJ 291 
l\l111dos 24 1 23 356 572 164 •161 
N.1y.1ri1 75 1 7·l 305 3.J2 lll 211 
Nut·vo Ll.'"óo •IJ 2 41 229 461 150 5Jo,) 
0.1,.ic.:i 3.10 320 1 936 420 1 172 Z95 
P11t·hl.1 216 2U l 3'1.'1683 ti9b 328 
Qucrl·t.iro 76 74 42J 913 i9s 717 
(}uint,Jnil J(oo 35 J•l 89182 57 024 
S.in l.ui~ f'0to~í 150 152 879418 olO 674 
5111.110.J. 77 7$ 49·1 968 321 729 

-----·--------· 

' 

(Cunlinú.11 

l .. 
I>• ,.... 



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

-:-~~~--~~~~-.-~~~~..,-,....,---,.,~~~~----

Unidades á1obiación 

Dl:lrgaclbn Hospitales Unidades rolenclalmente Coberlura 
Total Médicas Ruralrs .,5" 

Rurales 
amparada rul 

Sonora 43 2 41 227 847 229 118 
Tah<lSCO 124 1 123 605 925 372 290 
Tamaullp;is 86 J 83 335 702 307 336 
Tla11Ccala JO 1 29 224 120 184 099 
V:::-::::ur: Mmt~ 140 1 139 8'-0912 730 991 
Veratrm: Sur 87 1 86 :;44 SYti 37¡ iüó 
Vuca1.Sn 41 1 40 254 951 122 432 
Zacotl,cas 114 2 112 548 003 435 622 

OffNfl. C ,.,,,,,,.,_,,,, . ., r ... ,, ... •' 1 .. 11'>····• ,, .• 1• :· • 't >PJ ... ~.1-~1• 1-' ..... 
''" 



!IV!SS··-COl'Li\MAR: SUtVICIOS MUJICOS OTOl<GADOS 

( -
.. ·-------· ·--------------------~-

1 
(.Otl(l.'Jllu 

<.:11n .. ul1.h .,.n uwJ1c111.a !.a1111h,.1r 

lfll1.•rv1.·n~·1•1n.,... 1¡u1rúr¡.:1~ .... 
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