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INTRODUCCION.

- El estudlo de la‘salud ha sido mater;a de una vasta y v

'(1)'Ofganizac16n Mundial de la Salud, Atencién Primaria de
Salud, APS. Informe de la Conferengla Intergac1ona1 sobre
Atgnglén Primaria de Salud



Eventualmente se hace referenc1a al Programa de 1992 debldo a

que fue el ano en que éste se of1c1a1

Asi como: 2) Determi'ar la influencia. que han: tenldo estos

aa’

os ve Salud Publ;ca, del Inst;tuto Mexicano

Jefatura de

del Seguro Soc1al (IMSS)

II



. Selecc16n de los pr;nc1pales documentos .que contenian la

1nformac16n de'los Programas en los dlstlntos perlodos de

anéllsls

. Acoplo ¥ revisié b1bl1ogréf1ca sobre el tema en general

,expllcan loe procesos de camblo

han ocurrldo en los ultlmos dlez afios a‘sociedad-

mexicana, agimismo se proporc:.ona e

comprender la trayectoria del Programa Inst1tuc10nal de

Fomento de la salud, a la 1uz de as politicas
neoliberales. : ) : '
La presentacién del'trabajo queda estructﬁrado de la

siguiente manera:



En el capltulo 1, e anallzan las polltlcas estatales en

ca itulo 2, se

continuando:con el andlisis de los

cambiog administrativos,’

recursos, actividadéé 7 ismos que & lo largo

s résultados del
‘de.Fomento de ‘la

nform c16n obtenlda en los

elegac1ones del IMSS

;1nd;cadores

‘r‘grama de

sin: pretende ser un aporte a: la

Por dltimo, la presente

Soc1ologla y en espec1a a la Soc1010gia Medlca, en el

v



sentido de poder analizar los programas de Salud y sus

efectos en la poblac16n ya que de acuerdo con lo

1nvestlgado, no se id tlflcar e tu o8 aqerca déf3

modelo obrero italiang,. récogiendo'la:experiencia obrera y




su forma de enfermar. Entre sus pr1nc19ales obras podemos

Eﬁuardo

marginadas de México", presentada5en‘198

es una tesis sobre el "Desarrollo Economlco Soc1al y
Politicas Estatales de Salud en Mex1cp" de Hernéndez Zinzun

Gilberto (1985), en la cual se hace un recorrido histérico de

VI



la prictica médica desde el Slglo XVIII.
Es 1mportante mencionar que para la elaboracn.én del trabajo

hubo algunas dificultades metodolég1cas debldo a las f

11m1tac1ones en la calidad y conflabllldad  e la B

‘1nformac16n

VII



CAPITULO 1.

LAS. POLITICAS DE “SALUD PREVIAS AL REGIMEN SALINISTA.




CAPITULO 1,

LAS POLITICAS DE SALUD PREVIAS AL REGIMEN SALINISTA.

La Salud de la poblacién ha sido preocupacién del Estado
Mexicano, sin embarge, las politicas en materia de salud no’

se han concretado en lo que se refiere a la salud "Estado

completo de bienestar fisico
encuentyan orientadas: haci.
En el present

las pdlitiéas e

,Técnlca y,P“oducclén de Blenes" (3}

{2)° A partlr de 1985 la SSA, por decreto presidencial, pasa a
.ser-Secretaria de Salud, sin cambiar su ngOtpo original,
ademds de que a partir de este momento se convierte en cabeza
. de Sector y controla los servicios de atencién médica. (Diario
‘Oficial’ de la Federacién, 21 enero 1985)
{3): Soberén, Guillermo,_et.al, Hacia un Sistema Nacional de

. '8alud.1933-1983 s/f. p.403,

a




Para 1981 en reumén de gablnete del Sector: Salud, se

En octubre de 1982, se pxdponé que

Gobierno Federal en mat:(_arid de:sall

sectorizacién, la descentralizacidn'y la modernizacién de




los serv1c1os.

proporcxonaba serV1 1os 4

rurales y, no obstante que de de 1973/ se venian

desarrollando estos se:v;clqgl.np es”51no hasta 1979 que se
formaliza el estableéiﬁiéntdbdé'serQicios de salud en el
medio rural, con la firma del convenio IMSS COPLAMAR. Por
su parte la SSA, desarrollaba también un Programa de

Extensién de cobertura denominado "Programa de Atencién a



la Salud a la Poblac16n Marglnada en Grandes Urbes", el

cual estaba enfocado a proporc ona' atencxén prlmarla de

ISSSTE ‘a traves

En 19831;ée icaona’ un p&rrafo al artlculo 40.

constitucional para elévar a rango ‘constitucional el

(4)' Ibid., p. 410.



derecho a. 1a protecc16n de la salud el cual entra en'

v1gor al decretarse 1 ey General® de Salud en el Dlarlo

salud" (5).
Cabe seﬁalér'que{ ;

Enfermedad,

d}fRaﬁl, Capitalismo_y Enfermedad, p. 150.




dentro de la prevenczén prlmarla (n1vel que nos ‘interesa

de blenestar soc1a1, con e1~concu _e,las_cpmunldades Yy




de los trés hiveles de gobierno (Federal,Estatal'y -

Mun1c1pal) como medlo eflcaz para asegurar los recursos

v

riesgos,. ¢

cotidiana'y\é

famllla en lo'que se reflere a: sus~nece51dades de salud,

educac16n, v1v1enda, cult a
poder adquisitivo, .y ayud
proteccién en casos de acc

muerte.

{6) Plan Nacional de Desarrollo 19 :

(7) Ibidem
(8) Ibid.



Para cumpllr con el ObJEtIVO planteado en el END,

deflnen cuatro estrategla

generales que son:

edudacién\y 53

Medlante la estrateg;a de moder zar tema de'sa1ud,

se pretende promover la salud como uno:de:los blenes mas

preciados del 1ndlv1duo y la comunlda 1mpulsar una

cultura de la prevenc16n-;y gl gu;o;gldavo de la salud




1nd1v1dual famlllar y colectlva 51n embargo, se vuelve a

hacer énfa51s en' a: prevenc16n de enfermedades a través de

entes, desarrolla el Programa

e a:Salﬁd, con el propbésito de

~mejorar la‘calidad’d a'.de la poblacién derechohabiente




Yy su familia, mismo que-en ei siguiente capitulo analizaremos.
Hasta aqui se puede conclulr que las politicas de salud,
dlspuestas para mejorar el n1vel de salud de la pcblacién,
se}han centrado fundamentalmente en la descentralizacién,
mpdernizaéiéh'y ampliacién de la cobertura. Ademds de seguir
enfatizaﬂao las acciones que mas puéden hacer y que son las de
cardcter curativo, en lugar de las de Fomento de la Salud. Y si
la salud ¥ la enfermedad estén estrechamente relacionadas con
factores econémicos, politicos y sociales, las instituciones de

Seguridad Social no pueden- enfrentarlos por si solas, por lo

tanto, se requleren camblos estructurale que obllguen a

otros sectores de. la admlnlstrac16n pGbli cumpllr con

los objetlvos para 1 Jemplo, que
qu1en deba crear la'lnfra
quede en "demagogla" ni’s

demande o lO‘haga, ya que ara sb‘se pagan 1mpuestos;

10



CAPITULO - 2,

ETAPAS DEL ?ROGRAMA INSTITUCIONAL DE ‘F;CMENTO‘DE LA SALUD

EN EL TMSS (1985 - 1989 = 1991),



CAPITULO 2.
ETAPAS _DEL PROGRAMA INSTITUCIONAL DE FOMENTO DE LA _SALUD EN

EL _IM88 (1985 - 1991).
Este capitulo pretende describir los cambios programiticos y
administrativos por los que ha pésado el Programa

Institucional de Fomento de la- Salud en el’ IMSS, a partir de

los cambios de autoridad > han dado en 1985 (afio en

que se iniciéwélfbrégrama

1989y 1991 y que 1dent1f1caremos

como etapa

11



para el desarrollo de Atencién Prima}.ria'a la Salud .y Fomento de -
la salud: LA R

En este marco en abr:.l e 1985

se llevé a cabo la
Pr:.mera Reumén emitica.de:Fomento de 1a Salud,

"Atenclé'

denommada

(9} "Vedse anexo:l: :
{10) D1v1516n ‘administrativa;del-IMS

vel nacional.’Vedse
anexo L. S ;

12



desarrollarlo: el "Comlte Instltuclonal de Fomento de la

Salud" y la, "Comlslén Operatlva de Segulmlento y Evaluac16n"

ambas 1ntegradas'por represen antes de’ 1as Subdlrecc1ones‘j

En los ﬁltimbs
documento,
delegac1ones,y se
Generales para:la

Fomento &  la Salu

{11) Vedse anexo 1.l.

13



También en este periodo.se incdrpdraron al Comité

Instltucxonal de Fomentora la Salud, la Subdlrecc16n General,

de Qbras y E'tr mo!

.

a pr me a eta a,

la atenc16n

forma gile: cad

Subdirecc

concertaciones

- La,diieccién:de e§fuerzo Y individuales'y ' -

(12) Vedse anexo 1.'f5
(13)-:Vedse anexo 1..

14



colectivos hacia el autocuidado de la salud'y desarrollo de

la capac1dad gestlva.

denomlnado "EJES

problemétlca 1d ntif Lla comunldad y 1a 1nst1tuc1on y

que ambas estarlan dlspuestas a resolver a través de 1a

(14)'Veése‘ahéxb'1;<a”.,”
(15} Ve&se;anexo~2,

15



aplicacién de las lineas de accién entendidas como conjunto
de act1v1dades que inciden en los ejes de atenclén

1dent1f1cados y que son' organ1zac16n y p rt;c1p”c16n

comun;tarla, di usmén Y capac1taci6n"°prevenc16n y 11m1tac16n

Diagnést1c6

concluyendo qu‘

- 8i bien- exlstian Dlagnéstlcos de Salud en las Unldades

(16) Vedse anexo 3.

16



Médicas, éstos: carecian de 1nformac16n pr1nc1palmente sobre

nece51dades sentldas cual no mostraba la 51tuac16n real

o técnlco para 1a
 operac16n de*las:lineas!d acc16n,‘documentos que en mayo de
1992 g dos. ormalmente al personal de Fomento de

la Salu de* as’ Delega01ones del IMSS, durante la I Reunién

‘Nac1qnal~de Fomento de la Salud.

(17) Es conveniente aclarar que en 1988 se inicié paralelamente
un Programa de Fomento de la Salud para Trabajadores IMSS,
dependiente de la Subdireccién General administrativa, mismo
que en 1992, pasd a depender de la Subdireccién General Médica
y como su operacxén tuvo caracteristicas particulares, no se
abordard en este trabajo.

17



De 1992 a la fecha (1994), se han llevado a cabo tres visitas

a las delegac1ones dos de asesoria y una -de capac1tac16n

para el personal operativo; tamblén se ha reunldo ‘al’ personal

componentes del Programa

Salud'en los periodos

Programa en cada una de las

a‘reorientacién de:recursos

(18) Veése{cuadrofi:*

18




humanos, materlales, f1nanc1eros, y a la part1c1pac16n

sectorlal. Poscerlormen - 9 B, -] enuncxa en forma

1dent1f1cac;6n de factores de rlesgo (causas de las

19



enfermedades) y el desarrollo de‘adciones de educacién para

la salud, dlrlgldas a estos factores de rlesgo, para a largo

plazovtener 1mpact n 1a modlflcac16n de hébltos

b551co ara‘crear u nuevo enfoque de la cultura d’»la salud

(19) Véése;duadro 2,

20



En el programa de 1989, no. se hace referenc1a a esta

politlca, luego entonces, se puede’conclulr que entre los

proponer:

Humanos 'y

(20) Vedse cuadro 3.

21 .



Como se expuso en 1os pérrafos anterlores las estrateglas

1nconven1ente de que el personal ya se’ habia apropiado;.de la

concepc16n anterior.

2.2.4;,Regursos.

En lo que se refiere-a los recursos humanos 21) se1puede

observar qﬁé.paré el desarrollo de los programas de 1985 y

(21) Vedse'cuadro 4.

22



1989, ﬁnicamente‘se'considefé'la fbrmacién de comités

10cales,71ntegrados po personal ya. contratado en: dlferentes

Respecto’

contempi

s

desarrollar lasbgct}v da

y orientar a la boblé ién?

Por lo tanto, con51deramos ‘que mlentras no-se de51gne

presupuesto. para recursos “humanos y materlales, no. se podré

23



avanzar en las act1v1dades, Ya que no hay cond1c1ones para
apllcar el Programa. )

2 2 5 kctividade

Las actlv ade 2) que se plantean en los tres programas,

parten de dentlflcar“el estado que guarda 1a salud del

unlverso selecc 'nada, con la dlferenc1a de que

"en 1os periodos de’’198 yy1989 se. efectuaba con un
: E i tuacio al de Fomento de
;a‘salud del

‘,se le ha

; ‘el cual se

(1978)

Las lineas de acc16n son: Organ1zac16n Y. Part1c_pac16n

(22) Vehdse cuadro 5. :

(23) ""Método que se emplea para medlr las neceszdades de
atencién por parte de grupos especificos... intenta mejorar la
atencibén para todos, pero prestando mayor atencién a aquellos
que mds lo requieren..." (OPS, Manual sobre el enfogue de
riesgo, p. 9).

24



_Famll;ar;yMejoramiento Ambiental 'Saludlenvel,Trabajo,-Hogar,

Comunitaria, Difusién Y Capac1tac10n, Detecc1on y bPrevencién

de los Factores de Rlesgo para‘la Salud (24), Mejoramlento de

la allmentac16n‘ Protec 6 Me orammento del Ingreso

25



1mportancas del nivel de vida.

2. 2 6 Universos"

En el rubro de unlverso (25) a cubrlr, o sea, la poblacmbn a -

“la que se:dirigentilos programas, nuevamente los tres

 (25) Veéée §uadrbfé.”

26



informacién y que71a7§é£ticipa¢i§n délpgfubbjfamiliar,ybsu

atehcié@ﬁaiia'Séf’ ri

(26) Vedse’ cuadxo 6.

217
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CAPITULO 3.

DIAGNOSTICO SITUACIONAL DEL PROGRAMA DE FOMENTO DE LA SALUD
1985 - 1391,

El presente capitulo pretende mostrar el estado gue guardan las
actividades de Fomento de la Salud del IMSS en sus
Delegac1ones, debido a que de acuerdo con lo expuesto hasta

ahora, se. nota un perceptlble proceso del Programa,

prlnc1pa1mente en su: conceptuallzac16n,

a tlr de los camblos

(admlnlstratlvos de que ha ‘sido ob)et 'd

de-accién -

3.11Estf6g§h:a Comunitaria

Para fines de-este’tr

comunitaria a: la’formac16n e.un;comité local’(27); por Unldad:

{27) .E1 comlté local-es entend1do~como un rupo
integrado por los representantes de las 4reas: 1nst1tuc1onales a
nivel de Unidad de-Medicina Familiar y representantes.de las
comun1dades en- las que se: est§ trabajando (Veése anexo’ 1 1 )
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de Med1c1na Fam;llar,rla const;tu016n de por lo menos un comlte

comunztarlo por comunldad donde se esté apllcando'el Programa,

B ‘la habzlltaczén de un promo:or volu tario.por: cad '50 peraonas

Antes de iniciar la descrll

del 100%.

En 1990, también fueron 4 las Deiegadiqnes‘Que.reportaron que
el 100% de sus Unidades tenia fdrmédp un comité local y1

Delegacién informo mds del 100%.

(28) Veédse cuadro 7.

s



Para 1991,

fueron 6 las. Delegac1ones en donde,el 100% de las

La habllltacién de promotores, es otro elemento 1mportante para
la estructura comunltarla, en el SEHtld de que-son personas de

la propla comunldad que ayudan al- personal 1nst1tuc1onal a

1dent1f1car necesidades de salud, lldEIES formales o 1nformales

(29) Vedse cuadro 8.
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Yy recursos comunltarios,ventre otros.,-

En el periodo de: 1990' se‘pretendlé eatablecer el 1nd1cador de

‘also personas, con el propésito

i de de Fomento de la Salud, se’ efectuan con

{30) Vesse cuadro 9.




el trabajo comunitario como un proceso soc1a1 es: compren51ble

que alin no se encuentre consolldada la estructura comunltarla.

3.2 Productividad por llnea de accié (31),

anterlormente, se encuent:an 1. 5 c

modificar los factores

Ata, g
'part1c1pa016' comunltarla, 12)., leUSl n

4) . Mejoramiento de la alimentaci6

(31) Para la conceptualizacién de cada linea de accién, se tomd
como referencia lo descrito en el documento Apoyo Té&cnico para
la operacién de las lineas de accién, contenido en el Programa
Institucional de Fomento de la Salud de Mayo de 1992, el cual
las define como una serie de acciones y actividades encaminadas
a impulsar la cultura de la salud, y por ende, el mejoramiento
de la calidad de vida de los derechohabientes y de la poblacién
en general.
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mejoramlento del 1ngreso famlllar, 6) Mejoramlento amblental

(famlllar y comunltarlo) 7) Salud en el traba]o, hogar,

1989, s6lo el 12% de la

(32) Ve&se cuadro fO?
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cuentan con poblac1on de bajo anEl de v1da y con': gran

periféneo, etc. En este sentldo vemos que en 1989, el 53% de

comunidades llevaban a p;bo act1v1dades de ésta indole. En

1990, representaron el 42%; las comunidades que la realizaban.

(33) Para 1991 no ‘se tiene informacién en ninguna de las 8
. lineas de: acC16n, por lo tanto omitimos en este caso este
periodo. .
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Esto muestra un llgero descenso en el desarrollo de dlChaS

acc1ones, dEbldO a. como_:a enc1on6'en el-capltulo anterlor

por los cambios admlnlstratlvos ya:referidos'y en- consecuencia
el apoyo también,

3. Deteccién y prevencién delosfactores de riesgo para la
salud. :

Identificada como con]unto de' acciones dlrlgldas a modificar

los factores de rlesgo redlspon ntes’y/‘ ondlclonantes que

alimentarios

41



5. Proteccién Yy mejoramiento del ingreso familiar.

Tlene el propﬁslto’de or. ent r'a las famll s de la comunldad

42



De acuexdo al cuadro 10, para 1989 el omporta

iento ‘observado

en esta linea de‘agéién:fue‘que“el 75% - de:las omﬁﬁidédés la-

desarrollaban‘yj‘en 990,

debllltaron con los camblos admlnlstratlvo ;ya menclonados,

hace suponer que por este thlVO bajo:el rendlmlento de-esta

linea de aceién. ‘ i
7. Salud en el trabajo, hogar, e»cuel‘ :Apublica.

Consiste en un conJunto de ac01ones medldas dlrlgldas a la

1dent1flcac16n, prevencxén y m0d1f1 acién-de’los factore ”de

- para 1990 represent6 el 9% 1o que muestra un llgero

aumento en su product1v1dad
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Sin embargo, en este punto cabe hacer una reflexién: al. hacer

el anéllsls de las activ1dades por cada una de las lineasbde
acc16n g6 encontré que; 1as menc1onadas para est linea de

tecei n y prevenclén de 1os fa

educatlvas prlncxpalmente

Con respecto a la p:odﬁc;iﬁi&ad de eétajlinea de accifn se
puede decir que en 1989, ‘el 14% de las comunidades ilevaban a

cabo este tipo de actividades y en 1990 representé el 34%, los
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porcentajes mencxonados muestran U aumento en su rend:.mento.

ta’ medlr realmente el impacto

de éstas lineas:de’accidn ‘en: la salud de la poblac16n, ya que

(34) Vedse grifica'No. 2.
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no basta con contar con-informacién cuantitativa,
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CUADRO Mo. 7

ESTRUCTURA COMUNITARIA L
PORCENTAJE DE COMITES LOCALES POR DELEGACION
(1989 - 1990 - 1991) - -

I UNIDHDES ! .o, COWITES LOCALES - . -~ !

DELEBACIONES . = A . HEDICINA | 1989 i A aeen e
BT U FANILIAR :

4T | PORCIENTO

{ PORCIENTO | PORCIENTO |

" AGUASCALIENTES
.C.N. !

B.C.S.
CAMPECHE
COAHUILA
COLINA !
CHIAPAS
CHIHUARUA !
DURANGO
GUANAJUATO !
GUERREROQ
HIDALGD !
JALTSCO
HEXICO !
HICHOACAN
HORELOS !
NAYARIT
NUEVO LEON !
DAXACA
PUEBLA !
QUERETARO
QUINTANA ROD !
SAN LUIS POTOSI
SINALOA :
SONORA
TABASCO i
TAMAULIPAS
TLAXCALA 1
VERACRUZ NORTE
VERACRUZ SUR !
YUCATAN
ZACATECAS !

o e
VAR DE SO DL DN —®DSRN

DELEGACION 1 ]
DELEGACION 2
DELEGACION 3 !
DELEGACION 4

TOTALES B

FUENTE: Cédula de- segumxento de Fomento a.la:Salud por umdad operativa
1989, 1990 e Informe de:ila’ Productivzdad del Programa Institucio-
nal de Fomento de la.Salud’ 1991. :

(- ) Sin informacién.
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- GRAFICA No. 1 |
PORCENTAJE DE COMITES LOCALES
1989 - 1990 - 1991

1 [ 1
1989 1990 1991

I oS

FUENTE: CUADRO No. 7

e e i e 4 e e i @ e e mi e s e e v e e e,
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QNGO No, @

ESTRUCTURA COMMITARIA
#ROMEDIQ DE COMITES COMMITARIOS FIR CONIDAD
(1989 - 1950 = 1461)

§ COMITES COMMITARIOS POR COMURIDD H

DELEGACIONES . . | 1909 : 1990 !

HE =< ) ¢ S

' Vo ComTE | }
| COMMIDADES] COMNITARIO!, PROMEDIO

COMMNIDADES | COMMITARIO] PROMEDIO |

AGUASCALIENTES 7
B8.C.N. H g H
B.c.5. 12
CAMPECHE H 8 H
COARUILA %"
coutm ! L I
CHIAPAS 32
CHIHUAHUA i 20 H
DURARGD 1
GUANATUATO ! 16 i
TUERRERD 12
HIDALGO Poon !
JALISCO 101
MEXICO T S
MICHOACAR 75
HORELOS H 8
NAYARIT 20
KUEVO LEDN H 23
ORYACA 10
PUEBLA H a1
GUERETARD 2
QUINTAHA ROO H 5

e LUIS POTOSI

SINALOA H

SONORA

TABASCO H

TAMAULIPAS .
TLAXCALA H

VERACRAZ NORTE

VERACRUZ SR H

WICATAN

ZACATECHS H .
DELEGACION 1 ).

DELEGACION 2 .

DELEGACION I
DELEGACION 4 -




CUADRO Ho. §

ESTRUCTURA COMUNITARIA
o POR POBLACION
(1989 - 1950 - 1991)
: 1989 : 1950 T 1991 :
DELEGACIGNES | PDBLACION { POBLACION ! PROMOTORES! 1 PORIACION . ! }
{ BENEFICIADA { BENEFICIADA {VOLUNTARICS! PROMEDIO | BENEFICIADA 'vuummos' PROMEDIO §
: : : : : : f
AGUASCALIENTES = 102,425 315,313 72 4,319 ea,649 24 396
Bc. §aes vomaa § :oadm i ozusm i o1 1 141
.C.s. 19,14 87 220 1947 155 84
chen ! zg;fégg U118 1 140 | B26 ! 565 ! 146 |
410 4,883 81,250 598 136
cotmn_ f 507':1 I 164§ 1,355 § 15,590 s 1 30 g
GHIRAUA 11,355,291 v IR eaw o1 @t om0
81,438 109 247 188,161 74 24
GUARAJUATO 1 67,530 T 232 1 219 ¢ 100250 3 200 3 50
254,204 145 1,517 105,262 sz . 159
HIDALGO T 301,400 Y ias % 4,349 | 29928 1 282 § 106 |
JALISCO 133,343 2,889 1,547 174,729 5,013 ES)
e T ] - S B+ - B S S
misos : ﬁgizg Y112 3 133- i 103,385 ! 145 73
. a8 266 118562 573 207
NUEVO LEON H 97,537 H 258 H 260 H 130,706 H 1,153 1 113 H
OAXACA 7857 87 12 M 173 -
H 75%,60 H 479 H 0 1 92 1 58 H 2 H
QUERETARO % ‘" 1m1 ' 1z ' 360 @ 410 9%
o b 33 : W3 309t S R B
SAN LUIS POTOSI 1, ,106 5,101 156 39,453 130 303
s 251,285 Y 380 3 1,481 3 Se1,999 {924 1 1,063 !
SOHORA 333,876 390 687 34,432 e 81
rm =N 1 498,673 H 85 - H 48,227 | - H - H
TAHAULIPAS 414
CALA : o : B ew : mem . Be oy a3
VERACRUZ NORTE 177,648 n7 603 16,865 65 1,976
VERACRUZ SUR | 618,998 {189 ¢ g5 ! 881,000 ! 4,56 ! 195 !
Yz;mfm . g,gﬁ . 22;9 . 195 . 507,233 1,689 300
CATECAS o : 7 20 - H - H - H
DELEGACTON 1 ! 221,260 ! 170 ¢ 2,139 ) 123,56 ¢ 913 135 |
DELEGACION 2 619,104 208 1,802 307,267 643 478
DELEGACION 3§ 837,539 f 173 ¢ 4,267 ¢ 389366 ¢ T 258 !
DELEGACIOH & 613,261 116 241 226,649 rey 79
5 H RR H H H H H H
TOTALES (13,305,485 | 15536 | 113,501,375 .} 15,084 { 895 i 6,063,802 § 25840 [ 312 |
cog

Institucional de Fomento de la Salud 1991.-

FUENTE: cednladesegumeﬂ:ndefmfnnla&hﬂpormﬂdadmﬂvausg msaemfumdelaproducundaddelhograna

{-} €in informacién,
50"



LINEAS DI ACCIONKS®S

: oo 3 LIKEAKE DX ACEION® H -
ox =
DrueoacioNzs exemuIpAnTa? 3 t cooatdasea; : : 2 T : 3
s 2 3 PR Y . 7 3 o= 2 1 oz : 3 i & s 3 6 3 3 1 @
AGOASCALIENTES LSRR ) 160 [N ] 0.0 . kD ®o o
NN : st 220 .0 FE - X ] 10 1 0.0 : 0.0 : 100 : a0l
5.c.8. 1 0.6 170 =m0 . 6o . 128 ob .8
curenae : . : oo o0 1 e . 60 : o0 : : so : 130
conmTIA 50 60 2.0 w0 - ey e.0  100.0 so e
coLma : 2z e a0 3 et 1': oo ; mo g : oo 3 nmo o
HzAPAS az 0.0 0.0 3.0 » 0.0 a.0 0.0 oo
SUHIATA H 0 s0.0 0.0 Tone M3 00! 00 HERL X I M
DORARGD 1 [X) 0.0 2.0 1 0o a0 Bo a0
GUANATTATO 16 ;3 3.8 n.e HEE 9 2t 0.0 ¢ sn0 I MU U
corRzRe 120 170 1.0 s0.0 32 oo 5.0
HIDAL 1 so 1.0 EC X ® 1 00 1 wo @ H
s 101 .30 10.0 &0 160 %0 [X)
nzIco 3 s 5l1.0 20.0 3 v s 97 : 0.0 : o0 H H
monacar 7 o0 1.0 .0 20 e.0 5.0
wanos : LI X} o.0 s 8o €17 0.0 : 3.0 H :
NATARIT 0 . .0 10,0 2.0 o 0.0 3.0
norvo : n ;a0 .0 i . e a0 ; 3w : :
caxaca 10 a.0 e.0 0.0 13 0.0 w0
rozsia : @ no 36.0 : o0t 2 : 0.0 : 0.0 H :
QUTRETANG 20 10 3.0 1.0 1 0.0 se.0 .
QUIKTARA RO : 2 oo 0.0 s o 22 ;7 00 1 300 3 : ;o g ow :
sax Lozs poTosp 167 o.& o.0 a.c s 0.0 5.0 20. [
SINALOA : n .o 22.0 t 0 3 0 : o0 i 00 3 i 00 ¢ :
somcan n oo 2.0 .0 EPS s .0 a.0
ks : 12 20 “.0 ] 1 0.0 D 3t FE X H
TAMATLIPAS 13 a0 0.0 3.0 1 0.0 0.0 0.0
TLAZCALA H 3 e 20.0 LRI R] M : 00 : €20 t 6o :aoo
VERACACZ RORTE E s.0 2.0 38.0 e a0  sae a0 260
vEMCTZ TR 5 o 10 . 0.0 $0.0 13 5 0.0 3 4.0 3 T 60 % 20,0 %
YICATAR @ 4.0 100 .0 0.0 w 0,0 “".0 3.0 e
sazaTESAR : 0 : 0.0 31000 o0 0.0 ;1000 3 3: 0o : 0. 0o : oe
TOLEGACION 3+ @ 3 : 0 3 o0 2.0 ¢ 1.0 ; o0 . ; 3 i 60 focab: 00 3 :os.0 1 .0 ¢ 0.0 ¢ a0 !
trecacion 2 2 .0 200.0 . £.0° 3.0 €30 ] 0.0 0.0 2.0 150 30 30
Dezeacton 3 ; 13 e s %0 ; o.0:; ae0 0. : o0 : 3¢ .3 00 : oo : 230 ; 3.0 ; 220 3 32.0 3
TELEGACION o ¢ 120 1000 " soo .00 0 %00 0.0 - 5.0 2 [X I TR 0.0 0.0 3.0 0.0 5.0
ToTALES 1,017 ¢ 320 ¢ 220 33.0°3 0.9 3120 .0 ;2.6 ; 14.0°% 1,362 - 00 3 42.0 7 0.0 3 3.0 : 8.0 ! 35,0 ; 9.0 I 3.0 :
i K - o - ca

TUDITT: Cadula da asguimients de Foments e 1s 2a3ud FOT Unidad cperstive 1989, 193 . : .

* Ko as cuents con infuraacion pers 1991,

2) Difusion y
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¥ P 3) Deteccion y prevencion de low factores de ri
3) Proteccion y mejoramaento del ingresc familisr §) Hejoramiento asbisntsl 7) Salud en el trabejo, | nogat, -ml- ¥ via panlics B} Salus mental ¥ sdecusdo vso del tiempo librs.
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GRAFICA No. 2 .
PORCENTAJE DE COMUNIDADES POR LINEA DE ACCION
1989 - 1990

®* 1} ORGANIZACION Y PARTICIPACION CONUNITARIA

RIESGO PARA LA SALUD

LINEAS DE ACCION

Bl 959

2) DIFUSION Y CAPACITACION
&) REJORAMIENTO DE LA ALINENTACION 5) PROTECCION Y WEJORANIENTO DEL INGRESO FAMILIAR

1990

3) DEVECCIOK Y PREVEKCION DE LOS FACTORES DE -

6) REJORANIENTO

AMBIENTAL 7) SALUD EN EL TRABAJO, HOGAR, ESCUELA Y YIA PUBLICA 8) SALUD MENTAL Y ADECUADO USO DEL TIEMPO LIBRE.

FUENTE: CURDRD Mt 10
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EL PROGRAMA DE FOMENTO'DE LA SALUD DENTRO:DE LA
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CAPITULO 4.

EL PROGRAMA DE FOMENTO DE LA SALUD DENTRO DE LA POLITICA
NEOLIBERAL.

En el presente capfitulo se analiza el Programa de Fomento de
la salud, dentro del modelo econémico neoliberal, asimismo se
hacen algunas consideraciones acerca del impacto de este

modelo en Améfica Latina 'y Espafia.

El anéllsls se aré correlaclonando las politicas y estrategias

acterlstlcas del modelo neollberal.

1 estfateéiﬁs‘y
-;niéiétivasique
cdﬁ el probésito de
daa.y_gobierno;

hasta reformas eco_é og. “ma Inmediato de

Reordenacién Econém;ca (PIRE): propuesto en i§83}
Los métodos Y précfiéas>pépu‘ ', que tradicionalmente habia
postulado el Estado y el 51stema de4dom1nac1on de nuestro pais,
resultaron ya 1noperantes en el contexto menc1onado Se

reorientan como se puede constatar en las polltlcas

53



de "austéridad"' de “reallsmo" y;"éficiénéié“}fcontenidas

b551camente en: el PIRE y en: el Plan Nacional de Desarrollo que

del modelo nedlibé 12 'enerado consecuen01 s perceptlbles

también en otras na01ones del contlnente que han adoptado dicho

modelo, elevados indlces de desempleo, acentuacién de la

(35) Gohzélez‘Casahova Pablo et, al. México ante la Crisis el
Contexto -Internacional y 1a Crisig econbmica, p. 23

(36) Lebn U.J.R. et. al. p.2
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‘endémica’ tendencxa 1at1ncamer1cana a: l

concentrac16n del

. Aumento “del desempleo.’

. Camblos en:los niveles e_establlldad y segurldad en el

'empleo con aumento_;mportante de la precarledad del mismo.
R Pérdldas de rentas salarlales y. del volilmen y variedad de
yudas soclales. k

Cre01miento de la pobreza y de las bolsas de marginacién

social.

. {37) Editorial de La_Jornada "El neoliberalismo cuestionado",
16 de noviembre 1993. p.1

(38) Ibidem
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. Aparicién de trabajo,sumergldo, -con: acentuadoswrlesgos de

1nsegur1dad y patologia laboral

(39). Ihid. -

(40} La_Joxrnada, "El progreso nb’se mide ‘en cifras".
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- Cancelac16n de algunos programas de b;enestar soc1a1

- Reducc16n del gasto Gblico."

(41).CISS;" ConE
Ordlnarla ‘del oml’e Permanente Internac1onal de Segurldad
Soc1al p 3+ SR .
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la satlsfacc16n de sus necesmdades Y la protecc;én ante los’
rlesgos“ » (42) ‘ i ‘ B '
"En formulac1ones rec1entes de politlcas y hombres de Goblerno,

han vuelto a aparecer con, alguna frecuencla temas y

planteamlentos que habxan perdldo énfas;s jel'Estado ‘no _puede

estado-benefactor, 1o:cual,t1ende

en vez de soluc1ones a

Con respecto a 1a relac n. de las poll

Programa de Fomento_de la salud' podemos decirique. sus’

(42) Ibidem pi4~ "
(43) Ibid. p.76" "
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componentes expuestos en‘el'capitulo 2, responden a las

‘pclltlcasidlctadas en Ls‘regimenes de Mlguel de la Madrid y de

‘Sallnas de Gortarl ygéte altd senalé en marzo de 1992 que,

"para el 1 berallsmo soc1al

'v1v1enda, en 1a salud Y. en la alldad;de v1da, el Bstado estéd

‘plenamente comprometldo, pero Ade'la corregponsabilidad en

la resolucién de las carencias; promuieve nuevos esquemas para

que haya una méis amplia pa ﬁfla solucidn de los

problemas y respuesta mis’eficaz en la prestac16n de los

servicios con trasparenc

jestrateglas del programa‘d ' ) nada con relacién:

a este’ tema, pero tampoco se. dem f"qué ténga“asignAdién

f1nanc1era Una consecu, iasd 1a reordenaclon financiera y

fdel cumpllmlento 1as politlcas neollberales, es asignar a la

comunidad responsabllldades'que le corresponden al Estado. Un

_(44) INS. El liberalismo Social p.6
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'qﬁe'haéeh'los'pfogramaéf

claro ejemplo de ello es el enfa51

en las "estructuras comun1tar1 ’~0tro aspecto de lavrelac16n

omo la relac1on que se da entre personas que..
] " para la-solucién de sus problemas, . concepto™
abordado desde’ una ‘perspectiva sociolégica y antropoléglca
basada ‘en’ la-“teoria de la busqueda de ayuda", . “el: 1ntercamb10
Simb6lico" y. la "teoria del intercambio" (Infante C ;,
Redes_acmalauﬁuw, 1993}
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que sus componentes muestran que sus acthldades estan

estructuradas de tal manera que se orlentan a‘la’ atenc16n cde

1os 1nd1cadores de me]oramlento delh 1ve1 de v1da..i.~‘
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CONCLUS IONES
Alin cuando las politicas en salud, hacen referencia a que el

interés ‘del Estado es el "blenestar flslco, mental Y- 5001al del

salud" El Estado generalment adopta el modelo edico:

62



que proponen la 1nterrelac1o de 1os ocho componentes de 1a

log cuales son:vl).

Estrategla de Atenc16n Prlmarla'd Salud,

La fprmac1§ni
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conceptuallzac16n idef1n1c16n y apl1cac16n de un metodologia

para la 1dent1f1cac16n de factores de rlesgo fisxcos soc1a1es

1nd1cac1ones de diversa ndole, creando confusxén en 10 que

deben hacer, esto se: puede corroborar a: partlr de la
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1nforma016n que reportan las delegacmnes, pues resulta ser muy

poblacién, iés han “veh’idor; emgobreciehdé,
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CEDULA DE

ANEXO 4
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ORGANIZACION

TRGANIZRLICN
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) Mo, total de trisadas de F. a da

2) Hu. total de brigadas e . a la 8.
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Anexo 4 Bis

INSTRUCTIVO DE LLENADO -
CEDULA DE SEGUIMIENTO

UNIDAD OPERATIVA

1) . Comité Local

Anotar el nombre de la comunidad a la que. pertenece el

Comité Local.

2) U.M.F.

Anotar el nimero de 1dent1flcac1 n de 1a Unldad de Medlclna

Familiar en la Delegaclén a la que ‘orresponde el Comlté Local

3) C s, S

Anotar el 51t10 de la sede del Centro de Segurldad Soc1al

en el que se apoyen

1 Fomento' a




6) Total de poblac16n derechohabiente

Anotar el numero total de poblaclén derechohablente de la

ultlmo dia del mes anterlor a 1a v1sita que

alud y.el porcentaje que repr senta

participa’en’

erechohablente de:lalUnldad

7) ' Poblacib

ope '5165 (déredhdhabiénges Y

Sl No; tlen ‘el p 0. de unfCentro de Segurldad Soc1a1

dejese el espa010'en blanco.'i'
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ORGANIZACION

1) Namero total de Comltés Comunltarios

Anotar el nﬁmero de- C‘mltée Comunltarlos que existen en esa

Unidad: operatzva

2) Namero total de.B
Anotar:el ; rigadas conformadas que existen

en la Unidad operativ

3). Numero otal de promotores comunitarios

Anotar~e1 total de promotores comunltarlos 1ntegrados en la

‘Unldad operatlva

LINEAS DIE ACCION '

Ident1f1cac16n : Inst/Coman.
1) Prevencxén del dafio - Comin. *
2) Saneam1entoAAmb1enta1 - Inst.  *

5 e S . .

4)

5)

Anotar. las 11neas e ‘cc16n que se. han’ 1ncluido en'la

programa016n«d ct1v1dades de Fomento a la Salud

“Se identificardn’ ademis, si las.acciones son realizadas por

personal Insﬁiﬁucion31 (insti€.)‘5, por 1la comunidad ‘{comun)
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Las lineas de accién'son: .

1.- OrganizaCién?y!bartiéipaci6n7comuni;aria *

Difusién y  capacit

CONCERTACIONES

Orgagisﬁﬁst~f
R

2).-SEDUE *
3);-Industfiés ﬁesist§i:*a
4)_._‘ .3:,,';— sl
5).-"

Anotar el .nombre de los organismos ‘piblicos 5 y privades, con

los que la comunidad y/o el Instituto han'éstabléqidé_las

concertaciones.
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* Bjemplos

Logros.
1) ~12 curéos de Promotores Comunltarios’
2). -Pav1mentac16n de 10 calles

3).

5).-

Anotar los 1ogros obtenldos en aspectos materzales y/o

conductuales ob er ado por la comunldad

* .

Se 1dent1f1caré lo'senaladc en: tantas columnas como

Unldades operatlvas exlstan en la delegacmén‘
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