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PRESENTACION.

El Gobierno Federal, a partir de 1979, fortalecio las acciones comunitarias
en favor de 10s grupos marginados, por conducto del Programa IMSS-Solidaridad,
mismo que el Instituto con el nombre de IMSS-COPLAMAR ya estaba realizando
en beneficio de grupos indigenas y campesinos de nuestro pais para tratar de
saldar una antigua deuda social con este sector mas vulnerable y desprotegido.

Me ha tocado ser testigo del importante apoyo que el Ejecutivo Federal le
dio a esos grupos sociales, y el impulse y actualizacidon a los programas ya
establecidos en el Instituto Mexicano del Seguro Social; al haber ingresado el 1°
de julio de 1977 a esta institucion. ¥ dada mi formacién humanista aprecié y
valoré la importancia que ia cultura teatral tiene en la salud de la poblacién como
apoyo para difundir los objetivos de la Seguridad Social.

El Instituto Mexicano del Seguro Social cuenta con una area denominada
Promocién Cultural en ia cual se desarrolian actividades de teatro, misma donde
presté mis servicios de 1986 a 1987 en calidad de Coordinadora de Programas
Nacionales de Fomento a la Salud y Culturales, asi como de Bienestar Socia! en
materia de Seguridad Social; por igual participé en la lectura y redaccidn de las
publicaciones del IMSS, Teatro Mexicano del Siglo XX. Catalogo de obras
teatrales,’ Tomo | y Il que abarca de 1900 a 1986, y con la edicién del 1it, que
comprende de 1900 a 1988, donde se pormenorizan en los dos primeros, mas de
3000 sinopsis y en &! Jdltimo mas de 1300, comespondientes a las obras de
diversos dramaturgos, labor que continua los brillantes esfuerzos de plumas

como la de Enrique Olavarria y Ferrari, Armando de Maria y Campos, Antonio

Magafia Esquivel, Luis Reyes de la Maza y Francisco Monterde, quienes

brindaron su tiempo y su cultura a la descripcion de nuestros pasos por el teatro

* Margarita, . Daniel y i Tomis(+). Teatro Mexicano del Sigio XX. Catilogo de
obras tcatrales. México, IMSS, 1987-1988.



del! presente siglo. La obra en comento

incluye cinco tomos, aunque Yo
anicamente participe en los tres primeros.

Las publicaciones citadas se realizaron ya que dentro de las politicas del
Instituto Mexicano del Seguro Social se considera al teatro como coadyuvante de
la salud fisica, social y cultural de nuestro pais;, por ello ha jugado un papel
protagonico en el impulso y desarrollo de las artes escénicas, mediante una
politica teatral que comprende la intensa y continua programacién de sus foros,
clases de arte dramatico en los Centros de Seguridad Social, festivales y
publicaciones de libros que desentrafan y muestran esa tematica. Asimismo la
filosofia institucional conceptualiza al arte como fuente de acciones sociales y

terapéuticas asi como una de las formas més altas de educacién.

El Instituto construye los cimientos para futuras investigaciones del arte
escénico, trabajos que deberan recuperar la memoria, los prédigos y diversos
matices de o que fuimos y lo que somos. Es decir, se debe cumplir con los

compromisos histéricos, éticos y estéticos necesarios en cualquier quehacer
cultural.

Con tos conocimientos adquiridos, fruto de mi actividad laboral y el ejercicio
de mi vocaciéon profesional, comprobé la estrecha retlacidn que las Prestaciones
Sociales y en particular el teatro tienen con la Seguridad Social también las
grandes posibilidades de atender en forma expedita y con la aceptacion a la
poblacidn marginada de nuestro territorio.

Con el presente Informe, me permito mostrar ia realizacién de actividades y
vivencias mediante este proyecto, refiejo de mi participacién en el Instituto y en

particular en las zonas depauperadas de nuestro pais, como son las regiones de
Oaxaca.



Estas experiencias adquiridas en 20 afos, las he sistematizado, analizado
y las presento ante ustedes como una reflexidn critica titulada “El Teatro como
Coadyuvante Social para los Grupos Marginados a través de la Seguridad Social
en México”.



INTRODUCCION

La seguridad Social y el Teatro en Meéxico constituyen areas que en
apariencia pudieran ser disimbolas, sin embargo, al ser la primera una de las
necesidades humanas de mayor importancia para la subsistencia y desarrollo det
hombre - en los diferentes niveles: preservacién de la vida (salud, seguridad,
economia); satisfaccion intelectual: cultura y educacién (difusiéon, comunicacion,
medios); seguridad laboral: legislacion para garantizar el nive! salarial acorde con
las leyes del valor moneda vigente - todo lo anterior hace ver la importancia que

reviste el aspecto de comunicacion y método didactico que guarda en si mismo el
teatro. )

Vista esta disciplina como instrumento metodolégico en cuanto a la
comunicacidn publica, conlleva en su desarrollo y desempeio el constituir uno de
fos medios mas remotos de la historia de los pueblos y significa una de las
manifestaciones puras y persistentes de la actividad del hombre, cuya experiencia
se encuentra en todas las culturas, tanto en Grecia, Roma como en el México
prehispanico y de sus varias épocas histdricas por citar solo algunos ejemplos se
ha utilizado para transmitir relatos de otro lugar y tiempo, a la vez que constituyd
la forma difusiva del ritual de contenido esotérico o religioso entre las culturas
primitivas y, posteriormente, en la antighedad, hasta instaurar, al igual que la
literatura, la danza, las artes plasticas o la musica, todo un universo de
comunicacion a nivel individual como grupal a lo largo del tiempo e incluso en la

actualidad siendo el trayecto vivo de una memoria historica y colectiva.

Al considerar que uno de los aspectos mencionados: Seguridad Social,
reviste un trabajo constante en un pais como el nuestro; sélo resta mencionar que
el motivo primordial que pretende esta investigacidn consiste en incidir
adecuadamente a través del teatro como medio de difusion y educacion para



adecuadamente a través del teatro como medio de difusion y educacion para
sensibilizar a las personas respecto a la realidad socicecondmica de su propio
entorno enfocado hacia nucleos de la poblacion marginados o en la pobreza en
todos sus sentidos: pobreza social, econdmica y cultural, carencias de recursos
de primera necesidad, falta de acceso al desarmrollo cultural actuante y sobre
todo, ausencia del conocimiento y forma de acceder a las instancias nacionales
de seguridad social auspiciadas por el Estado; del mismo modo que generar una
motivacion de altruismo en las personas dedicadas al desempefio de la
presentacion del servicio de seguridad social.

Esta doble accién sensibilizadora entre poblacién y servidores publicos en
las areas de Seguridad Social, se propone tocarla, conmoverla, motivarla por
medio de gestas educativas y formativas que se vailgan de la comunicacién teatral
para la difusidon en los nucleos marginados del territorio nacional, que en el
presente estudio tratara sélo a la poblacién indigena de la Sierra de Oaxaca; uno
de los reductos postergados socioecondomicamente en nuestro pais. Dicha

muestra podra extrapolarse a otros continentes de grupos dentro del pais como

de Latincamérica o bien a los cinturones de miseria de la metropolis, canalizado

acorde con las peculiaridades propias de cada medio social en las condiciones
remarcadas aqui.
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CAPITULO 1
SEGURIDAD SOCIAL

“El mayor reto de nuestro tiempo es abatir ia pobreza y la marginacion, el
mejor medio es la justicia y el instrumento mas efeclivo es la Seguridad Social".?
La busgqueda de ésta es y ha sido el movil de los individuos a lo largo de la
historia, el hombre ha vivido agrupado, es decir en sociedad. Con el devenir del
tiempo los pueblos han sufrido transformaciones y en su evolucién siempre ha
estado presente el interés por establecer modelos que les proporcionen seguridad
para el futuro, garanticen su bienestar presente y reivindiquen sus anhelos de
justicia. Su objetivo fundamental es que sus miembros, de acuerdo con su
integridad personal y de modo estable, satisfagan sus necesidades; es asi como
surge la seguridad social, como una forma de disminuir los sufrimientos de las
personas que carezcan de los beneficios que la tecnologia y los avances

cientificos han proporcionado a la comunidad.

Un paso muy importante en ia historia de la sociedad existente es la
Declaracion Universal de los Derechos Humanos, de la cual se desprenden
aspectos fundamentales de seguridad social. "... las naciones signatarias de la
Declaracién, no obsta_nte las grandes diferencias que entre ellas existian, hayan
coincidido, en el preambulo y en todo su articulado, en hacer patente la
conviceldn respecto a la urgencia de lograr transformaciones que permitieran a

ios hombres una vida digna en todas sus dimensiones”.*

Seguridad Social. XXIV Asamblea General. Seguridad Social’. Organo de Difusion de la
Conferencia Interamericana de Seguridad Social. No. 182, Enero-Marzo. México, 1993. p. 9.
3+t a Seguridad Social y el Modemo™, Méxi 1LM.S.S5.,F.CE, I.S.8.8.T.E., 1892, p. 38.




Bajo este orden de ideas podemos decir que la seguridad social es un
aspecto de competencia universal, pero veamos a fondo qué es la seguridad

social.

2.1. CONCEPTOS Y DEFINICIONES DE SEGURIDAD SOCIAL

Como ya se expresd, la seguridad social es una necesidad que se genera
de acuerdo al desarrollo en si que presenta la sociedad. Los sucesos histéricos
acaecidos a lo largo del siglo XX han propiciado el desarrollo del concepto de
seguridad social. “Cuando aun no conciuia la Segunda Guerra Mundial, los
gobernantes y los pueblos empezaron a considerar que un mundo basado en la
justicia y la igualdad tendria que nacer sustentado en organizaciones sociales
mas humanas y mas justas, con el propésito de que todos los hombres pudieran

tener trabajo, progreso economico y seguridad sociai”.*

La Organizacion de las Naciones Unidas (ONU), creada en la posguerra,
en su Declaracidn de los Derechos Humanos dice, en su articulo 25, que: ... "toda
persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure a ella misma y
a su familia ta salud, el bienestar, la alimentacién, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios ...”*

Es asi como el término de seguridad social cobra importancia a nivet
mundial puesto que la ONU lo plasma como uno de sus objetivos fundamentales.

“ibid, p. 79.
*Evall ion de Ias Té ias de la Seguridad Social, 1981-71983", Méxicao, Revista internacional

de Seguridad Scoclal, 4, 83, p. 512.




Durante el primer afic de la Segunda Guerra Mundial se empieza a dar un
movimiento a nivel internacional tendiente a legislar en materia de seguridad
social y es en Inglaterra, en 1942, cuando Sir William H. Beveridge presenta un

documento que define a la seguridad social como: “... el mantenimiento de los

ingresos necesarios para la subsistencia ... (y que) ... la meta del plan de
seguridad social es acabar con la indigencia en cualquier circunstancia™.®

En la | Conferencia Interamericana de Seguridad Social (1942) se proclamé
la Declaraciéon de Santiago de Chile, en la cual se sefalaron los principios de
seguridad social y econdmica, sin embargo se concretd su contenido dos afos
mas tarde, en la llamada Carta de Filadelfia, como un concepto especifico y
distinto del seguro social clasico y de asistencia social.

En 1960 se celebrd la VI Conferencia Interamericana de Seguridad Social,
esta vez en México, y en la declaracidn precedente, en su articulo 17 se
establece como prioridad:

Ampliar en la medida en que lo permitan las circunstancias politicas,
econdmicas y juridicas, el radio de accién de los seguros sociales hacia una
concepcion integral y de seguridad general, alentando los nuevos factores de
bienestar que sea dable [t en un ambi de paz social que permita
avances constantes a un fortalecimiento de 1a justicia social ... (v Que se deban) ...
iniciar, desarrollar y ampliar tas prestaciones famillares y sociales en favor del
progreso individuat, familiar y de 1a comunidad de que se forma parte.’

Esta declaracion fue la culminacién de un largo procaeso de aceptacion
internacional del concepto de seguridad social integral que es en si la
incorporacién de 3 procesos al seguro social original y que son: los servicios
sociales, la solidaridad social y la ampliacién de la cobertura a la poblacién no

“instituto Mexicano del Seguro Social, 1943-1983. 40 afos de Histona”, México, IMSS, 1883. p.

138.
Accién de la Conferencia Interamericana de Seguridad Social. XL Aniversario de la CISS™,

México, Comité Permanente Interamericano de Seguridad Social, Secretaria General, 1882, p.
113,



derechohabiente. Estos principios fueron integrados a la Ley del Seguro Social
13 aflos después.

En el caso de México la seguridad social se ha manifestado como un

importante instrumento del gobierno y tiene como objetive fundamental lograr

mejorar las condiciones econdmicas, sanitarias, sociales y culturales de

1a
poblacién.

"La seguridad social se ha perfilado en México a partir del ideario, las
manifestaciones y las aspiraciones que surgen de su idiosincrasia de acuerdo con
sus requerimientos y necesidades, dandole expresion y fundamento en una
estructura legal y en un conjunto de instituciones, mismas que en el devenir
histérico han cobrado vigencia y proyeccion™®

Dentro de estas estructuras se encuentra el Instituto Mexicano del Seguro

Social (IMSS) y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores
del Estado (ISSSTE), el cual sustituyd a

ta antigua Direccién General de
Pensiones y de Retiro.

La Ley del Seguro Social vigente, en su articulo 20. establece que:

Ar. 2.- La seguridad social tiene por finalidad garantizar el derecho a la salud,
la asistencia meédica, 1a proteccién de 1os medios de subsistencia y los servicios
sociales necesarios para el bienestar individual y colectivo, asi como el

o de una que, en su caso y previo cumplimiento de los
requisitos iegales, sera garantizada por el Estado.

En términos similares se define a la seguridad social al decir que ™.

. tiene
por finalidad garantizar el derecho humano a la sailud,

la asistencia médica, la
protaeccion de los medios de subsistencia y l0s servicios sociales necesarios para
el bienestar individual! y colectivo™.®

*~t a Seguridad Social y el Estado Moderno™, México, 1.M.; S S.. F. C E..1.8.8.8. T £., 1992. p. 78.
*Glosario de Términos Técnico-Administrativos de Uso Fr it de,

en el
Seguro Social’, México, IMSS/Secretarla General/Secrelariado Técnico de Informacién y
Documentacién/ Centro de Documentacién/Comité de Normas Intemas de Operacién, 1980. p.
117.




De lo anterior se desprende que el concepto de seguridad social tiene 2
sentidos basicos, uno como objetivo de la politica social de la cual se derivan una

serie de medidas y la utilizacidn de instrumentos publicos, para el logro dei
desarrollo social; y otro:

Como la suma de programas, inslituciones, servicios, leyes y medidas
de distinta indole, que en conjunto buscan la proteccion de la salud de grupos
consnderables de la poblacion o de la poblacidn entera; 1a garantia de medios
eco de i Cia en caso de disminucion o pérdida de
capacldaaes de ganancia del

las

trabaj o de c o de la

y mejor de tas ibili i de la ilia; y

Ia provisién de servicios o “Prestaciones ™ a la 6 como
complemento a otros programas parte de la potitica social del Estado

Es asi que en México, las finalidades basicas de las prestaciones sociales
y que conforman el concepto de seguridad integral son:

i) bienestar general de la familia, por medio de la elevacién de niveles de
vida,

i formacién de buenos hibitos y la ad de que
permitan a todos los miembros de la familia conservar la salud "slca '
mental;

i) i i6 da del pr p familiar; . ienda,
vestido, etcétera;

iv) proleccién del salario del asegurado tiendas, farm ] Y
velalonos a precios bajos;

V) Yy P [; das con el desarrollo de la educacitén det
nlho'.

vi

interés por la recreacion y la correcta utitlizacién del tiempo libre;
vil) practica deportiva, como parte de la medicina preventiva;
wiil) i

extensidén cultural y desarrolio de la capacidad creadora: el disfrute de las
bellas artes y el fomento det oclo recrestivo:

ix) la aplicacién practica de los conocimientos adquiridos en actividades
lucrativas;

x) proyecciones de la vida familiar hacia la comunidad para lograr una
conclencia colectiva dirigida al bienestar social;

xf) i

Y
solidaridad y promocion de 1a seguridad social en relacién con el blenestar
de la comunidad.”

‘SCarios, Campos Jiménez. "Glosario de Térmminos Usuales en la Seguridad Social en Costa Rica”
Costa Rica, Caja Costarricense de Seguro Soclal, 1876. p. 36.
W=t a Seguridad Social y el Estado Modermo™, México, IM.S .S, F.C E.. LS. S.S.T.E, 1992. p. 82.



Las prestaciones sociales fueron el resultado de 3 circunstancias
nacionales, a saber: 1) la necesidad de elevar las condiciones de vida de los
asegurados y sus familias; 2) la eficacia que alcanzaron otros servicios sociales
(v.g. la educacion); y 3) el hecho de que México adoptara la concepcidén universal
respecto a la salud, al goce pleno de bienestar fisico, mental y social.

2.2. ASPECTOS FUNDAMENTALES DE SEGURIDAD SOCIAL

La seguridad social esta conformada por los siguientes aspectos:

2.2.1. Sociopoliticos

En un principio los esfuerzos por crear un modelo de seguridad social en el

mundo fueron dirigidos hacia la necesidad de resolver los problemas de

inseguridad de la clase trabajadora, como consecuencia de! desarrollo industrial,
asi como la presencia de enfermedades y accidentes de trabajo, invalidez y

desempleo. El Estado "en un acto de politica social y como respuesta a las

presiones sociales, expidié leyes para proteger al trabajador; con el propésito de

evitar la inestabilidad sociopolitica y mantener el control para la conducta de la
sociedad".'?

Bajo este parametro los seguros sociales cldsicos ampararon a la

poblacion asalariada, la cual contaba con ingresos estables y controlables,

cubriendo los riesgos de enfermedades profesionales, maternidad, invalidez,

vejez, cesantia por edad avanzada y muerte, abarcando exclusivamente al area
urbana.

ibid, p. 77.



En México, los cambios economicos, sociales y culturales de los 40 se
dieron de forma por demas dinamica, lo cual ha implicado que la politica social,
desde su inicio y hasta l1a actualidad, se ha ajustado y modificado de acuerdo con

cada contexto especifico. Bajo este orden de ideas podemos decir que "la

seguridad social mexicana rompe con los esquemas tradicionales de los seguros

sociales y anticipa en la practica lo que posteriormente vendrian a constituir los
modelos conceptuales e ideolégicos de la seguridad social integral”.**

El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) cred, en 1956, \a Casa de la
Asegurada, en la cual se establecieron prestaciones no consideradas en la
legisiacidn original de 1943 y que incluian acciones tendientes a incluir la
medicina preventiva, la educaciéon y

la recreacién dentro det
seguridad social. Lo anterior

esquema de
dio origen al

surgimiento de centros de
adiestramiento técnico, que se fueron extendiendo a toda la poblacién, asegurada

o no, partiendo de la base que se capacitaba al futuro asegurado, estableciendo
asi los llamados Centros de Seguridad Social para el Bienestar Familiar.

Hacia 1960 nuevamente el IMSS enfrentd un nuevo retc respecto del

problema de vivienda con ta finalidad de lograr el bienestar familiar, construyé
conjuntos habitacionales, amplid las prestaciones de cultura, recreacion y
deponte, ademas construyd teatros, cines, deportivos y el Centro Vacacional de
Oaxtepec, Morelos.

Basado en la solidaridad social, el régimen det seguro social proporciona
servicios de prestaciones sociales y de solidaridad social, ya en 1962 cubria
servicios de guarderias infantiles. Asi el Instituto otorga “servicios cuiturales,
recreativos y deportivos tendientes a cuidar y fortalecer la salud mental, y

procurar la integracién familiar y social del trabajador”.'*

bid, p. 78.

Y iniciativa de Reformas a la Ley del ISSSTE enviada por el presidente Miguel de la Madnid
Hurtado a las camaras de Dipiutados y Senadores en 1986™.



México ha tenido un desarrollo socioecondmico desigual, tanto regional
como social, la seguridad social mexicana *... ha sido el instrumento de la politica
social que con mayor ventaja ha enfrentado la problematica que significa
administrar un régimen de protecciéon social para la poblaciéon, con independencia
del lugar que ocupe en los niveles de ingreso y la rama de empleo™.'*

En nuestro palis la seguridad social se ha integrado en cuatro vertientes, el
derecho a la salud, a la proteccidén de los medios de subsistencia y los servicios
sociales, para el bienestar individual y colectivo y la solidaridad social. Para
lograr esto es indispensable que las instituciones de seguridad social conserven
la calidad de sus servicios con el minimo de gastos y aumenten la demanda de
éstos, al participar con competencia y eficacia.

... la circunstancia aclual tiende a demostrar la utilidad de los servicios soclales de
la seguridad social, al aumentar el volumen de las necesidades que han de
satisfacerse; pero también se desprende gue simultaneamente se agravan los
problemas de financiacién de las instituciones de seguridad social, y que se
requiere un arbitraje en el que se dé prioridad, por la naturaleza de las cosas. a las
prestaciones cuyo servicio comesponda a una obligacién legal.'®

Asi como a las econdmicas, tal es el caso de los préstamos de corto y
mediano plazo, y tal vez las orientadas a la proteccién del salario.

Las demandas y necesidades de la poblacién han fomentado la ampliacion
de los servicios que originatmente prestaban las instituciones de seguridad social
hacia el ambito de la cultura, el deporte, la recreacion y la proteccion al salario.
Esto ha motivado que el gobierno goce, hasta cierto punto, de tranquilidad, puesto
que satisfechas estas necesidades a la mayoria de la poblacidn se logra tener
una estabilidad politica no vista hasta ahora en otros paises del tercer mundo.

'S Gaston., Martinez Matiella. "Seguro Social, Seguridad Social y Solidaridad Social: tn Punto de
Vista Conceptual’”, Memoria, 1l Congreso Interamericano Juridico de la Seguridad Social, México,
p. 199

=La Séguﬁdad Social y el Estado Modemo™, México, I.M.S.S,, F.C.E.. 1.S.S.S.T.E., 1992. p. 96



No se pueden establecer politicas para el fomento a ia salud, la prevencion
o el tratamiento de las enfermedades sélo para algunos sectores de la poblacién,
a menos que se pretenda beneficiar discriminatoriamente a ciertos sectores, lo
que inevitablemente lesionaria la equidad social. Se debe implementar mediante
un amplio programa de desarrollo social y educacional, en el que participe cada
integrante de la comunidad y los recursos humanos encargados de elaborar
planes para ese objetivo. Asimismo, se deben ensenar los fundamentos de
libertad, democracia y respeto ajeno para preservar la paz y prevenir la patologia
social.

E! panorama de la seguridad social integral es dificil y complejo. El
cuestionamiento de ias prestaciones de la seguridad social (prestaciones
econdmicas y sociales), asi como el efecto social y politico, han apoyado el
incremento de los niveles de bienestar social y han contribuido a la paz social,
pues atenuan las demandas y las presiones sociales.

La crisis econdmica abarca a todos los paises, principalmente a los paises
débiles; esto repercute en los sistemas de seguridad social en donde la inflacion,
el desempleo y la carencia de recursos impiden un sano desarrollo de los
programas de seguridad social.

No se puede admitir que pese a todos los problemas debe pensarse en
anular las instituciones de seguridad social. Dice el maestro Tamburi que:

La seguridad social no opera en un vaclo. Constituye una parte de las
caracteristicas i aficas, politi y culturales. Esto es ampliamente
entendido y reconocido. Lo que es menos apreciado es que el estudio y el anatisis,
asi como Ia critica de tas politicas y tos programas de la seguridad social. siempre
deben tomar en cuenta los éxitos y los fr de las ial Y




econdmicas concomitantes.!”

La seguridad social no sdlo debe resultar absuelta del cargo de ser causa
en parte del problema, sino que debe identificarsele como una de las victimas, al
impedirie la crisis econdmica su adecuada expansion y mejora en las coberturas,

es decir, no es causa del deterioro, sino mas bien soporta las consecuencias.

tos paises en desarrollo no deben permitir frenar las instituciones de la
seguridad social, que constituyen una esperanza para ellos. Es mas, deben
considerar que son patrimonios de todos ellos y no sélo de Iberoamérica los
principios elaborados en Colombia en 1948. “"Es decir del Estado proveer en
beneficio de los trabajadores medidas de prevision y seguridad sociales.” Y la
declaracion del 10 de diciembre de 1948, que sefiala como garantias de! hombre
el derecho a la seguridad social, la actividad de todo miembro de la sociedad y el
derecho al libre desarrollo de la personalidad. Aluden con emocién a ella los
autores mexicanos Bricefio Ruiz y Mario de la Cueva; este ultimo transcribe la
“magnifica” Declaracién de Belem:

El derecho del trabajo y el de la seguridad social constituyen uno de los aspectos
mas draméaticos de la lucha por la libertad y dignificacion del trabajo y por la
garaniia a todos los hombres de condicicnes que le permitan elevarse sobre la
vida meramente material, a fin de contemplar y colaborar en la creacién de los
bienes y los valores mas altos de la civilizacion y la cultura ... El derecho de
wrabajo y el de la seguridad social tienen como meta la justicia socia!, cuya
esencia consiste en la garantia de la salud, la vida, la tibertad y la dignidad del
hombre ... La seguridad social debe merecer especial i acién en los pl
nacionales de desenvolvimienio, por ser condiclén de instrumentc econdmico
social fundamental y debe extenderse a loda la poblacién necesitada en el menor
espacio de tiempo posible.'®

En cada pais existen puntos en comun en los problemas: inflacion, escasos
recursos y desempleo, pero sobre todo existe un diferente desarrollo de ia
seguridad social. Los poderosos no siempre son sensibles a las llamadas de

"Carmelo, Meza Lago. "La Crisis de la Seguridad Social. La atencion a la salud. Experiencias y
Lecciones Latinoamericanas™. lecturas 58 de E| Trimestre Econ6mico, Mundo de la Cultura
Econémica, México, 1988.p. 77.

*antonio, Brisefio Rulz. "Derecho Mexicano de los Seguros Sociales™, México, Harla, 1987.p. 77.
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conciencia, por lo que se impone una accidn positiva de cada pueblo para intentar
aliviar con esfuerzo propio sus problemas. Ello no obstante los foros
internacionales y las vias diplomaticas y de concertacion no se debe abandonar
tal esfuerzo para lograr un trato mas considerado y digno y la comprension de que
el destino de todos los pueblos y sus intereses son comunes, Si No queremos
desembocar, en el mediano o largo pilazo, €

en un proceso comun de
desestabilizacion social.

En consecuencia las prestaciones sociales son importantes para la
seguridad social, al considerar que prevenir es mejor que lamentar, y son vitales
para conservar la salud integral, disminuirlas puede reducir el costo inmediato

pero con riesgos de incrementos econdmicos y problemas severos a futuro.

"La seguridad social es un patrimonio de fa humanidad, por lo que la lucha

por su sobrevivencia y su fortalecimiento no puede ni debe ser causa de
desmayos ni renuncias™.'®

2.2.2. Demogrificos

La influencia o el efecto de las acciones de la seguridad social en el
cambio estructural de ta sociedad mexicana, demografico y social, es
determinante para que el pais sea distinto. Se requiere para el futuro fortalecer
ideas y conceptos respecto a nuestro desarrolio y bienestar. La seguridad social,
la dinamica demografica y el bienestar de ia poblacidn necesitan una vision a
futuro. Es importante concebir los ritmos y los tiempos de los cicios demograficos

y los econémicos y sociales, que no existan areas de pobreza y de carencia.

La seguridad social se debe transformar con una filosofia “preventiva” y no

“curativa”. Para eilo es importante la capacidad creativa, se requiere un proceso

'*La Seguridad Social y el 10", Méxi ILMS S, F.CE.| ILSSSTE., 1992 p. 135.
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cultural de los recursos humanos pues es basica la educacion, el adiestramiento y
la acumulacién de experiencias, pero también el cambio de actitudes, que en su
conjunto ayuden en este proceso cultural creativo.

Una condicidbn necesaria es que los procesos de desarrollo sean

autogenerados por la propia poblacidon como resultado de su cultura creativa.
Esto nos conduce a la identificacion del verdadero papel de la poblacion en el
desarrollo. Los procesos educativos y formativos tienen un caracter mayormente
"reproductivo” e incluyen la educacidén basica o formal, la media y superior,
técnica y cientifica, como el adiestramiento, la instruccidn y la actualizacién
continua de la "mano de obra" y de los cuadros técnicos y directivos, esto se hace
necesario debido a los avances tecnolégicos.

Se deberan elaborar planes y programas especificos con financiamiento
autdénomo; en la seguridad social, las prestaciones y los servicios tienen asignado

su propio presupuesto y recordar la filosofia de la prevencion en los diferentes
seguros.

México se encuentra frente a un crecimiento demografico acelerado del 2%

anual, con una poblacién en 1982 de cerca de 85 millones de habitantes. Con
seguridad para el afio 2000 habra 100 millones, un incremento de 15 millones en
sblo 8 afos. De acuerdo a la velocidad de cambio en el area urbana la nueva
poblacién se asentara en este medio.

La poblacidn rural continuara limitada al acceso a toda clase de servicios.
El Censo de poblacidon de 1990 indica 150 mil localidades de menos de 15 mil

habitantes, donde destacan las menores de 100, cuyo numero fue de 100 mil
localidades. “Estas condiciones de origen histérico, no tendran cambios

significativos en el futuro, ya que, ademas es donde vive la mayor parte de la



poblacion indigena que se calcula en no menos de 5 millones de acuerdo con el

altimo censo™.*

El grupo de poblacion en edad activa (de 15 a 64 anos), representa el 57%
del total de la poblacion y la disminucién en numero que tienen las edades
infantiles de O a 14 anos es del 38%. Lo anterior afecta la seguridad social: la
poblacién activa crece intensamente, a razén del 3% anual, y esto provocara una
ampliacion de las cotizaciones de los trabajadores -lo cual generara un millon de
nuevos empleos - sin embargo es necesario mejorar la prestacion de los servicios

que conllevan la seguridad social.

La fecundidad ha estado descendiendo, a partir del siglo XXI habra menos
nacimientos, esto se logrard incrementando los programas de pilanificacion

familiar.

La poblacién de 65 afios tiende a crecer de 3.4 millones en 1990 a por lo

menos S millones en e! afo 2000, y mas en el siglo XXI.

Los nuevos principios que la doctrina debera establecer son:

i la I y de inherente a las actuaies

)
prestaciones, dentro del concepto pa(emallsla por una filosofia eminentemente
preventiva y de fomento, la que debe ser aplicable no sélo a ias prestaciones de
enfermedad y riesgos de trabajo, sino a todo el 1 de prestaciones de la
seguridad social, incluyendo las pensiones de vejez o de retiro como condicién
basica para disminulr progresivamente los costos de las prestaciones, el costo
social que implica la ocurrencia de los riesgos y, sobre todo, el efecto final en el
desarrolio econdmico y sociai.
il) El segundo principio de doctrina consiste en concebir la seguridad social ya no
solamente como un medioc para cor a los b, es de jos dafos
por los cubiertos, ni lampoco como la "segunda
redistribucion® entre las clases activas, sino como un instrumento de primer

orden para proleger. fomentar y desarrollar los recursos humanos, o sea la
1, Que ye el capital mas importante de toda nacién. ™

*ybid, p. 157.
2ibid, p. 158.




Se hace también conveniente analizar los seguros de desemplteo, asi como
prevenir éste fendmeno social, cuidar la educacidn basica, intermedia y superior.

La poblacion en sus diferentes etapas de la vida es la mas importante en la
programacion de las actividades y los programas sociales. La calidad de vida es
el fin del quehacer politico. Los cambios demograficos presentan perfiles nuevos
en la sociedad y la seguridad social mexicana.

2.2.3. Juridicos

Para poder dilucidar los aspectos juridicos de la seguridad social se hace
necesario establecer una diferenciaciéon entre lo que es el formalismo y el
realismo. En principio, todo sistema juridico es formal, pero tiene una concrecion
en la realidad de una comunidad, es decir, posee una existencia concreta. Asi
pues, las transgresiones a las normas juridicas son pocas en comparacion con las
conductas adhesivas y de obediencia espontidnea que se dan en la sociedad.

... la formalidad en el derecho esta implicita, ya que la creacidén y !a
aplicacién de todas las normas juridicas estan sujetas a una forma, mientras que
o que ocurra en la realidad social es, por principio, posible contenido del deber
ser juridico™.** Ahora bien, las normas son creadas en concordancia con un
proceso previamente establecido por el

derecho y tienen como objetivo el
prescribir una conducta,

la cual en caso de no ser acatada, produzca una
reaccion al comportamiento contrario y sea coaccionable para que se adecué a la

conducta prescrita, es decir que una norma juridica, para serlo, necesita
establecer una conducta y especificar los érganos de autoridad, al igual que jos

procedimientos y las medidas que se tomaran para haceria efectiva. En

pid, p. 163.



consecuencia, “el derecho que aplican los tribunales no es uno ideal,

sino
proviene de normas "puestas” o positivas por una autoridad".®

Dentro de un estado de derecho las normas juridicas son creadas con base
a una realidad, puesto que existen y se dan en un tiempo, un espacio y una
circunstancia fijas. Sin embargo su realidad es independiente de su eficacia, la

cual es entendida como la obediencia y la aplicacién generalizada de la conducta
establecida.

En la Constitucién mexicana se especificaron los derechos sociales para
los obreros y los campesinos, sin embargo no se establecid el

régimen de
seguridad social

para extender esos derechos a toda la poblacién. “La
concrecién de la dimension juridica de la seguridad social, asi como la de los
derechos de todas las generaciones, benefician la confianza y la adhesion de la

comunidad hacia el propio sistema juridico™.?*

L.a poblacion y las necesidades sociales crecen de manera geométrica, las
grados de bienestar crean gradualmente nuevas necesidades, lo cual hace de (a

seguridad social una tarea que nunca logra ser satisfecha por completo, tanto en
cantidad como en calidad.

De la ConstitucidSn mexicana nace el derecho social. Los obreros y
campesinos tuvieron en et Estado la pretensién de un trato no sdlo igualitario sino
en algunos casos privilegiado, y la garantia legal de satisfacer sus necesidades
colectivas, sin embargo la Ley Federal del Trabajo no ha logrado en algunos

aspectos el trato equitativo entre el trabajador y el empleador.

La seguridad social pretende establecer un régimen de bienestar para toda la
poblacién, sin importar su clase social, centrandose en ia satistaccién de las

Peduarde, Garcia Maynez. Positivi: el . México, UNAM, 1886, p. 14,
242t g Seguridad Social y el Estado Modemo™, México, IM.S.S., F.C.E..1.S.S.S.T.E.,, 1992



necesidades sociales de la mayoria. como son salud, vivienda y educacién entre
otras. ¢A cuénto bienestar puede aspirar la poblacién? Esta es una pregunta
que los drganos encargados de la seguridad social se plantean
permanentemente, y resulta dificil lograr y definir una meta finat. En este
sentido la norma juridica de seguridad social es cambiante y liene que cuidar
todos y cada uno de los elementos que la integran.>*

En un principio !a preocupacidon de los derechos del hombre desvalido.
social, econémica y culturalmente, se concretaba a consagrar una obligacién a

cargo de la sociedad y no de la estructura estatal. Fue hasta 1838, cuando Simén

Bolivar sugiriera el principio de justicia social como rector de las economias
nacionales en beneficio del pueblo y que, en el presente siglo, concretamente en

1917, con la Constitucién, se establecid en México. El propio Bolivar, “en el

célebre discurso de la Angostura, pronunciado el 15 de febrero de 181 9, acund el
término seguridad social, aunque su utilizacién moderna se consigna en la Carta
del Atlantico de 1941, firmada por Franklin D. Roosevelt y Winston S. Churchili™.

A pesar de que se ha introducido la primera expresion de los derechos
sociales en la Constitucidn mexicana, dichas disposiciones no fueron normas

juridicas sino que fueron declaraciones en relacién con el ideario politico de
nuestra revolucion.

La normativizacién de la mayor parte de los derechos sociales se viene
transformando con la implantacion posterior de 6rganos de gobiemo
encargados de la atencién y ejecuciéon de tales derechos; de esa manera,
derechos constitucionales como la paricipacién de utilidades, 1a vigencia de un
salario minimo, la vivienda digna, la salubridad general, por nombrar aligunos,
fuercon paulatinamente encomendados a estructuras administrativas que se
encargaron, a partir de la década de los cuarenta de este siglo, de realizarios y
administrar su adecuada prestacion. ®”

Ahora bien, se ha observado que algunos de los derechos sociales han
sido exigibles ante tribunales (administrativos o jurisdiccionales), sin embargo no

2%Ibid, p. 166.

**Enrique, Visquerra. "E! Derecho a la Seguridad Social’, Revista Seguridad Social, Nom. 172,
julio-septiembre, México, 1990, p. 31,

%t a Seguridad Social y el Estado Modemo®, México, I.M.S.S.. F.C.E., .S.S.S.T.E.,, 1982.p. 167.
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todos llegan a este grado de concrecién. “Las acciones procesales ante
tribunales especializados deberian ser la meta final de todas las normas de
seguridad social. La doctrina exige incluso la creacién de una judicatura propia

que no esté prejuiciada por conceptos provenientes de otras ramas juridicas”.™

Las declaraciones de derechos humanos y el constitucionalismo

representaron en su época los contrapesos de la burguesia respecto al poder

autoritario del soberano, las nuevas declaraciones de derechos sociales, surgidas
a partir de la segunda Guerra Mundial, constituyen limitaciones impuestias
tacitamente por los grupos que integran el sector social a los grupos del sector

privado y el reconocimiento expreso, por parte del sector publico, de su papel de
promotor de tales derechos.

La expresién “derecho social” comienza a identificarse con esta tendencia y
estudiarse desde los anos treinta:

La seguﬂdad social ha propiciado la formacién del llamado derecho social sin

arlo como una rama auténoma del derecho, pues su
Imponanda no radica en su independencia, sino en que constituye una
perspectiva innovadora del derecho. La importancia resulta, pues, no del hecho
de adquirr la i ia en la ision del orden juridico al lado del
derecho publico y privado, sino de su tendencla ideolégica a constituir un
contrapeso, tal como se da en ia division de poderes, a los intereses de las elites

economicas y soclales.™

Las prestaciones de ia seguridad social se dan con el afan de cobertura
universal, para toda la poblacion, sin importar si es trabajador o no, se estan

logrando por ia propia autoridad centralizada del gobierno federal

En nuestro pais los derechos sociales se han desarrollado de acuerdo con
los siguientes estadios:

*Adoifo, Aguilar Bayley. “Hacia la Autonomia Procesal del Derecho de la Seguridad Social
Revista Seguridad Social, num. 172, julio-septiembre, México, 1990. p.48
| a Seguwridad Social y el Estado Modermno*®, México, 1.M.S.S., F.C.E.. 1.5.5.5.T.E., 1992, p. 167.
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) constitucionalizacién del derecho social, consagrandolo de manera
enunciativa;

) regulacién del derecho social por medio de leyes y cédigos que detallan
sus sujetos, objeto y procedimientos;

iy creacién de una estructura admini iva, 1ite invariablemente del

oder Ejecutivo, que atiende la implantacién det derecho social;

agrupacién de los integrantes del sector social en organizaciones insertas
en partidos politicos, y

interpretacion del derecho social por los 6rganos jurisdiccionales. Este

desarvrollo ha estado invariablemente ligado con 1a iniclativa y 1a actividad
del Poder Ejecutivo federal.>®

iv)

v)

Como se puede observar el desarrollo de los servicios sociales ha estado
regularmente ligado a la iniciativa y la actividad del Poder Ejecutivo federal.
Excepluando a la Constitucion de 1917 casi todos los estadios de desarrollo han
correspondido histérica y politicamenie a los presidentes de México. Las
reformas que ha sufrido la Constitucién en materia de prestaciones laboraies,
vivienda y salud han sido a iniciativa del Ejecutivo. Las leyes y ios reglamentos
han correspondido generalmente al

Ejecutivo, no solo por su promulgacion
evidente, sino por su elaboracion.

Ya estabiecido el marco juridico, el Poder Ejecutivo, o sea el Presidente,
procede a crear el marco administrativo para canalizar recursos humanos y

financieros en la implantacién de tales derechos sociales. Los campesinos y los

obreros, en su aspecto global, son atendidos por el maximo modo de organizacién
administrativa, como 1o es una Secretaria de Estado, aunque se haya ensayado
previamente a manera de departamento administrativo, creado por la
Constitucion del 17. Asi, la estructura administrativa se divide profundamente

para dar satisfaccidén a necesidades del sector social de manera especializada.

ta compiejidad y la diversidad de ias tareas encomendadas al Estado han
requerido la utilizacién de los planes gubernamentales. La planeacion en México

*ibid, p. 171.




se origina en los afos treinta: la Ley de Planeacion General de la Republica
(1930) y los planes sexenales formulados desde 1935 hasta 1940, y de 1941 a
1946, hasta el Plan Globai de Desarrollo (1980-1982) y el Plan Nacional de
Desarrollo (1983-1988), que introduce adicionaimente la Ley de Planeacién

(1983) y la formulacion de planes parciales para los distintos sectores de la
administracién publica federal.

“Los derechos sociales han fortalecido al Poder Ejecutivo federal en México
pues dependen de él fundamentalmente para su realizacion; este fortalecimiento
es tanto nacional como internacional, ya que la conduccion de las negociaciones

en esta ultima esfera también se ha desarrollado con predominio del Presidente
de la Republica™.

Ahora bien, se considera que la naturaleza de los derechos sociales
implica varias diferencias en relacién con los derechos individuales, entre los que
se puede mencionar:

a) LlLos derechos sociales corresponden a grupos sociales y pueden ser,
dependiendo de su pertenencia, voluntarios o involuntarios.

b) Ei papel! del Estado en ta promocion de los derechos sociales sustituye la
"libre competencia” de particulares en la prestaciéon de los servicios y la
produccioén de bienes necesarios para la mayoria de la comunidad. En los
derechos sociales su disfrute es inducido y hecho posible por medio de Ia
accion estatal, no sélo mediante la legislacidn, sino también de |a
canalizacién de recursos dirigidos a realizar el sustrato de tales derechos.

c) Los medios de defensa no se limitan a la heterocomposicion, sino que
permiten la autocomposicién y la autodefensa. La negociacidon y e!
compromiso son permisibies en las retaciones del sector social y se reconocs
también la protesta regulada.

*ibid, p. 175.




Asimismo, la integracion del sistema juridico vigente de la seguridad social
se efectia en términos de tres sectores importantes: el de la seguridad social de

los trabajadores en general, el de los servidores publicos y el de la poblacion no
sujeta a una relacion de trabajo.

Sin embargo, existe una nueva regulacién de cuestiones sociales y de
cuestiones relativas a la seguridad social. El deterioro de las condiciones
economicas y de los indicadores de bienestar social en el pasado decenio generé
insatisfacciones manifiestas sobre todo entre los sectores medios urbanos, esta
expectativa de empobrecimiento e incertidumbre se generalizd a sectores mas
amplios.

Dentro del marco de la productividad en el trabajo se puede decir que
solamente podra ser alcanzado un estandar satisfactorio con {a incorporacion de
los trabajadores a los beneficios de la actual modemizacion de las empresas, con
capacitacidn y trabajo; en consecuencia, la reforma estatal debera

implicar
fortalecimiento y atencidén a necesidades de vivienda,

educacion, salud,
alimentacidon y servicios basicos, pero con el apoyo y la panicipacion de los
grupos necesitados.

Las transformaciones sociales son consecuencia de los adelantos de la
técnica. Se confundid el problema del hambre con los defectos de organizacién
individualizada de la sociedad. La situacidn de la pobreza y la explosion
demografica no se resuelven o evitan enfrentando a las clases sociales.
Tampoco se resuelve repartiendo entre los mas necesitados las utilidades que
quedan de los mas afortunados, ni modificando los criterios actuales, para la
distribucion de la renta nacional.

20




La accion de! gobierno o de las instituciones que vetan por la seguridad
social debe vincular el progreso ulterior con la solucién de todos los problemas

del hombre y la sociedad. En la actualidad México vive cambios politicos,

sociales y economicos muy importantes; los sistemas de seguridad social se

estan desarrollando con nuevas estructuras que obedecen a las necesidades de
la pobiacién en su conjunto.

El modelo de politica econdmica seguido en México a partir de la segunda
mitad de la década de los ochenta, de creciente apertura externa y de mayor
participacién de la iniciativa privada en la economia, entre otras cuestiones,

genera ya avances reales en los indicadores macroeconomicos y en los niveles
de eficiencia y productividad.

Por o que resulta de las expectativas de la seguridad social en México,
podemos determinar que es importante continuar con e! cambio de base de
nuestra ensefanza para de esta manera aportar nuevos conocimientos y
procliamar la unidad y la continuidad de! pensamiento humano. Opino que las

soluciones deben esperarse de la propia ciencia, asi como de los avances.

“Una de las mas importantes reformas juridicas que se han dado en materia
de seguridad social es la relativa al nuevo Sisterma de Ahorro para el Retiro™.
Consideramos que ésta beneficiara a dos importantes actividades del Estado: la
econétmica y la social. Sin embargo y sin perjuicio de lo anterior, creemos
conveniente seguir revisando otras cuestiones tanto en materia de jubitacion
como de prevencion de enfermedades, seguros a desempleados, etc. Meéxico

debe seguir trabajando en el perfeccionamiento de un eficiente y eficaz sistema
de seguridad social.

2 |bid, p. 188-187
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2.2.4. Econémicos

La Constitucion de 1917 modificd las ideas tradicionales de asistencia y
beneficencia provenientes del siglo pasado, donde se consideraba la atencion a
la salud como un campo propio de la lglesia y de las filantropias privadas. A
partir de este siglo la seguridad social se va articulando con los derechos
asociados al régimen laboral capitalista.

Segun Carmelo Meza-Lago el seguro social, al vincutar el empleo con |a
seguridad social, hace depender sus prerrogativas de la estabilidad y las
contingencias de los mercados de trabajo. Elio va a establecer, tanto en sl caso
mexicano como en los otros paises de la América Latina, una diferenciaciéon que
de origen estara signada por las visiones corporativas y por el marco de
oportunidades que una relacion politica de esta naturaleza implica.

Esta situacidn se aleja, en nuestro caso, de las vinculaciones clasicas
establecidas entre los derechos politicos y civiles, y e! acceso al bienestar social.

Los derechos de seguridad social son la base para fincar la esperanza de
una existencia material homogénea, no sélo desde la légica de la necesidad
funcional del sistema, sino también desde la sociedad civii y el estado de

derecho, es decir sin hacerla depender del mercado y de las exclusiones del
capitalismo.

La seguridad social ha sido construida en base a las contingencias del
desarrollo economico del pais en su ambito industrial, pero mas especificamente

con un estilo de intervencion publica en el que predomind la visién corporativa.

De acuerdo con Meza-Lago, México se encuentra en e! nivel de los paises
intermedios que comienzan sus actividades en este campo formalimente en la
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década de los cuarenta. El Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS) en 1943
y el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

(ISSSTE) en 1959, son las primeras instituciones que extienden sus coberturas
sobre la base del empleo permanente y formal.>*

La cobertura de seguridad social tiende a abarcar a toda la poblacién en un
futuro. Esta cobertura se limité en un principio a tas zonas urbanas, y con

posterioridad se permitieron coberturas mas amplias hacia las zonas rurales.

Antes de la creacidon del IMSS se tenian instituciones que cubrian aspectos
de seguridad social para los grupos con mayor poder de negociacidon, tales como
los militares, los electricistas, los maestros, los ferrocarrileros y los burdcratas. E!
crecimiento de la economia permiti®6 mayores empleos, amplios grupos sociales
resultaron beneficiados con este patrén de seguridad social, 1o cual a su vez limitd
y definidé su evolucion siendo general, gradual y desigual por grupos y regiones.

James Malloy establece que en México "el concepto de seguridad social ha
estado mas asociado con la categoria de empleado que con la de ciudadano. Ello
tal vez explica este desarrollo secuencial que se encamina primero de las zonas

urbanc-industriales hacia ofros grupos mas vinculados con actividades de
servicios y primarias".>*

Dentro de los ambitos que abarca la seguridad social tenemos:

a) vejez, invalidez y muerts;
b) enfermedad y maternidad;

3Carmelo, Meza-l.ago. "La Seguwidad en América Latina™, Progreso econémico y social en
América Latina, Infarme 1991, Banco interamericano de Desarrolio, p. 11.

*Manuel, Malloy James. "Statecrafl. Politica y crisis de la seguridad social. Una comparacién de
la América Latina y los Estados Unidos™, La crisis de la seguridad social y 1a atencion a la salud,

Carmmeloc Mesa-Lago (comp.), Lecturas 58 de E! Trmestre Econémico, Fondo de cultura
Econtmica, México, 1986.
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c) accidentes de trabajo;
d} desempleo; y
e) asignaciones familiares.

De éstos el de enfermedad y maternidad ha cubierto a grandes grupos de
la poblacidén (los vinculados con el empleo formal) y se avanzd en las
prestaciones por accidente de trabajo, asi como en las relacionadas con la vejez,

la invalidez y la muerte.

Los ambitos vinculados con el seguro de desemplec y las asignaciones
familiares no han tenido evoluciones significativas en la seguridad social

mexicana.

En materia de los servicios de atencién a la salud que ofrece ia seguridad
social, cdlculos recientes indican que Meéxico ha logrado, incluyendo a los
solidariohabientes, una cobertura de 70% del total de la pobtacién.

Respecto de la recaudacion financiera se puede decir que los grupos de
aitos ingresos contribuyen proporcionalmente menos que los de mediano y bajo
ingreso. Una grave ineficiencia burocratica ha contribuido para que se generen
altos costos. Aun cuando la situacién ha evolucionado, pero en 1983 "los gastos
administrativos del IMSS absorbian aproximadamente 20% de los ingresos de ia
institucién, uno de los mas altos de América Latina".”

Aunado a lo anterior es necesario agregar io relacionado con la proporcion
de recursos que consumen las instalaciones hospitalarias de tercer nivel,
asociadas con un sistema de seguridad social que se estructuré con una
perspectiva curativa y no preventiva.

3pedro, Moreno H. y otros. “Factivilidad y Viabilidad Financiera y Administrativa de la Seguridad
Social en México: El caso del IMSS”, Documenios de trabajo, Fundacién Friedrich Ebert,
Coordinadora ASA Cristina Laurell, México, 1891.
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Ello sin duda ha tenido un papel muy importante en la elevacién de los
costos de seguridad social. La diversidad de instalaciones costosas y la alta
inversion de capital en equipo médico especializado repercuten en la llamada
crisis financiera de seguridad social.

& Qué vinculaciones se perfilan entre ia seguridad social y nuestro estilo de
gestion publica? Para avanzar en esta cuestién habria que considerar que el
Estado surgido de la Revolucién Mexicana ha sido protagénico e interventor. Es
necesario recordar que surge como una reaccion al conjunto de desigualdades
que vivid nuestro pais a principios del siglo. La respuesta fue asegurarte un trato
preferencial a los mas desprotegidos por medio det Estado. Sin embargo, los
recién pasados afos han mostrado que la tutela estatal se distorsiona cuando se
expresa como suplantacion de la iniciativa de las fuerzas sociales y es peor aun
cuando esa suplantacién adquiere la forma de corporaciones sociales y
organizaciones controladoras de la administracion de la justicia social.

"Dentro de las criticas que cabria hacer el "patrén de gobierno”, esta la
creciente inoperancia e ineficiencia de las instituciones para cubrir a mas
mexicanos con los servicios publicos basicos e impartir justicia social como parte
de una funcién central de!l Estado revolucionario™.’®

A lo largo de mucho tiempo las instituciones y los recursos publicos han
dado la impresion de ser propiedad de circulos de interés tan poderosos como
cerrados, es decir, sindicatos, federaciones, camaras, etc. Ahora bien, cuando se
hace referencia a trabajadores asalariados se presume que son sectores
minoritarios. Sin embargo menos de una cuarta parte de la fuerza de trabajo en
potencial de sindicalizacidon esta organizada.

3victor, Aguilar. "La Reforma del . E> . Nom. 7, Mé 1990.




En nuestra modalidad corporativa sobresalio el clientilismo y la asistencia
estatal a las necesidades esenciales se tornd en extremo diferenciada y
funcionaimente subordinada a la distribucién del ingreso. £l corporativismo

nacional no se organizé en torno del Estado social, sino que sustentd una

denominacidén estatal y organizd su entorno. Lo que ha predominado es un

remedo del Estado social, sin el tejido ni los frutos sociales de tal tipo de Estado.

Por todo 1o anterior podemos decir que en nuestro pais la gran tematica

social sufre una crisis semejante a la que caracteriza a ios Estados benefactores
de los paises industrializados.

2.2.5. Salud Publica

Desde la prehistoria el ser humano se ha preocupado por {a salud publica,

prueba de ello es que se cuidaba la inhumacidn de los cadaveres. Con el devenir

del tiempo se prestd especial cuidado a los alimentos vendidos en los mercados y
los establecimientos comerciales.

Los romanos organizaron servicios municipales eficientes, por ejemplo los
acueductos, la cloaca maxima de Roma y los sistemas del drenaje de Pompeya,

los cuales son testimonio del cuidado por la salud publica desde hace mas de
veinte siglos.

Un aspecto fundamental también lo fue la religion, los tabues religiosos
aislaron a los leprosos, prohibieron la carne de cerdo o todos los productos

cammicos y recluyeron y reglamentaron la prostitucion femenina. Cuando ia peste

asolé a Europa en el siglo XIV se establecieron las cuarentenas maritimas y se
iniciaron los cordones sanitarios con el apoyo militar.
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Los seres humanos siempre hemos tenido la ilusibn de nacer sin
enfermedad, sufrimiento o melancolia. Hesiodo relatd que en la Edad de Oro: ...
los hombres se recreaban alegremente, sin el ensombrecimiento de las penas ... y
morian como si los venciera el suefio”; por la misma época Lie Tse describia asi
el paraiso terrenal taoista: "hombres y mujeres vivian en la alegria y en la dicha
... No morian antes de los cien afos y las enfermedades y muerte no se conocian

... morian sin tener decadencia, ni ancianidad, sin tristeza, ni amargura ...'"™>

Al respecto, Platon en su famosa obra llamada Repablica escribid: "En la
ciudad bien gobernada cada uno tiene prescrita una tarea que le es forzoso
cumplir, y a nadie puede permitirse pasar ia vida enfermo y en manos del médico

(y) ... necesitar de la medicina por causa de la pereza y de una dieta
negligente ... obligando a los habiles hijos de Esculapic a inventar nuevos
nombres para enfermedades tales como hidropesia y catarros, ¢no es algo
abominable?."*

La identificacién de microbios especificos y el descubrimiento de los

mecanismos de contagio dieron inicio a la era moderna racional de la salud
publica. Posteriormente se incorporaron los conocimientos en materia de
epidemiologia, contaminaciones quimicas y radiactivas.

La seguridad social se inici6 como una prestacién de servicios médicos
asistenciales y eran otorgados a cualquier familia, incluyendo los obreros, lo cual
constituyd® una conquista laboral de primer orden.

Desde 1883 la seguridad social ha sido muy importante para la estabilidad

social; en relacion a la salud publica podemos establecer una comparacion entre
el pasado y la actuatidad.

Vibid, pag. 296.
3|bid, pag. 297.
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Todavia en ia primera mitad del siglo XX:

Los ep os, los

grafos, los soclélogos y los sanitaristas han
presentado evidencias mas que convincentes de los factores que determinan la
declinacion y la virtual eliminacién de enfermedades tan letales o debillitanies
como la tuberculosis, la difteria, el tifo, el cdlera, 1a ti 1a fiebre ret fa

viruela, el sarampién y las enfermedades transmitidas por vectores, amén de las
diarreas y las infecciones agudas de las vias respiratorias.’””

Los grandes avances cientificos, la urbanizacién y la vacunacion han

eliminado muchas de esas enfermedades, sin embargo también han propiciado la
aparicién de otras.

La vida en las ciudades, en especial en las grandes urbes, trae consigo la
generacion de las llamadas enfermedades del progreso, tales como hipertensién

arterial, diabetes, obesidad, infarto del miocardio, enfermedad pulmonar

obstructiva créonica, accidentes, drogadicciones diversas, trastormos del suefio y
problemas de conducta.

Como factores causales podemos mencionar la ingesta excesiva de sal, de
azuicar, las dietas pobres en fibra, Ia falta de actividad fisica y el sedentarismo, las
lesiones y las angustias del trabajo,

la dieta rica en grasas y colesterol, el
tabaquismo Yy ia

contaminacion ambiental, el alcoholismo y la

farmacodependencia, el abuso de psicotrépicos y el ambiente competitive de la
sociedad modema, entre otros.

Ahora bien, este tipo de problematica podria ser mitigada si se

implementaran acciones tendientes a reducir el consumo de alcohol y tabaco

brindar orientacién nutricional para disminuir los niveles de colesterol y

triglicéridos sanguineos y promocionar el ejercicio y la educaciéon para evitar los
accidentes de trabajo y en la via plblica. El deporte no sélo ayuda a mantener

*ibid, p. 284.
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.una excelente condicién fisica y un peso adecuado, sino también disminuye las
adicciones y los problemas del suefio.

Desafortunadamente "estan de moda las "boutiques" del estilo destructivo
de vida; las clinicas para adelgazar, el tratamiento quirdrgico de la obesidad, los
centros para desintoxicar a los alcohdlicos y otros drogadictos, las clinicas para

desalentar a los fumadores y los instilutos de rejuvenecimiento o los SPA con
fines semejantas”.*

E! enfoque de salud publica abarca todo lo relacionado a la salud de la
comunidad, ya sea dirigida al individuo, la familia, la ciudad, la region o ia nacién.

La Organizacion Panamericana de la Salud se encarga de estudiar la saiud
publica en nuestro continente.

La responsabilidad de los servicios de salud publica no es de la seguridad
social, ejemplo de ello es la contaminacién microbiana o quimica del agua y los
alimentos, la contaminacién del aire, el cultivo u omisidn de ja defensa del
ambiente son asuntos con relacién indirecta pero importante con fa salud publica
y con el crecimiento demografico; también la vivienda, el bienestar de la poblacion
y la educacién son importantes para la salud.

El primer gran esfuerzo nacional para promover la saiud, antes de la
revolucidon médica cientifica, tuvo fugar en inglaterra en el segundo tercio de! siglo
XIX con el impulso de Edwin Chadwick, y consistié en sustituir la enfermedad por
ia salud, la suciedad por la limpieza, el desorden por el orden, la curacién por la
prevencion y et egoismo por el interés propio ilustrado, se empezaron a realizar
esfuerzos por brindar hogar a los pobres y de manera pura y abundante los
sencillos bienes que la ignorancia y la negligencia combinados han limitado y
echado a perder por mucho tiempo: el aire, el agua y la luz fueron las banderas

“Ibid, p. 286
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de la revolucién sanitaria inglesa del siglo pasado. La seguridad social de

nuestro tiempo debe enarbolarlas y desplegarias.

En la actualidad el pais atraviesa por una situacién dificil que se expresa
de diferentes formas: la salud, la demografia, la educacidn, la economia, el campo
laboral y la propia vida politica y democratica. Para vencer se requiere trabajo,
preparacion liderazgo y transformacion, aunado a la creatividad, productividad y

calidad en lo que se haga, pero ante todo la unidad de los sectores y la
comunicacién para enfrentar ia tarea.

Por medio de la participacion de todas las instituciones se ha tratado de
superar la crisis econdémica de grandes dimensiones que ha atravesado nuestro
pais. La seguridad social es producto de un "contratao social" entre los diferentes
grupos de la poblacién y es resuitado de las necesidades de la ‘sociedad.

Desde su perspectiva politica el Estado ha decidido hacer mejor lo que le
corresponde, por eso son importantes las necesidades sociales en ia
determinacion de las normas y las reglas para la conduccion de las politicas

sociales, en la orientacién del desarrollo y en e! impulso de su construccion.

Para seguir influyendo en el desarrolio social de nuestro pais y continuar
aportando a la estabilidad de la nacién el sistema mexicano de seguridad social
habra de vencer en el futuro una serie de desafios. Los mas sobresalientes estan
conformados por la reforma estructural, la modernizacién, el financiamiento, la
extension de la cobertura, el compromiso politico,

fos recursos humanos, ia
descentralizacion y la participacion de los usuarios.

"Uno de los asuntos Gue se
debe analizar con mas cuidado es el referente al costo de los servicios de salud y

al presupuesto destinado a cubrirlos, ya gque existe una importante tendencia a
incrementar los costos y el gasto que los paises destinan a estos servicios".*

*'ibid, p. 354.
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A principios de los cincuenta, la mayoria de los paises desarrollados
destinaban a la salud aproximadamente el 4% del Producto Interno Bruto (PIB),
tres décadas mas tarde, el gasto se habia duplicado y se aproximaba al 10%.
Entre las causas mas importantes de esta situacién podemos citar las siguientes:

a) Los avances cientificos y tecnolégicos que han perfeccionado la capacidad
diagnostica, preventiva y terapéutica;

b) el control de las enfermedades infecciosas, con la consecuente incorporacion
de los padecimientos crénico-degenerativos, la mejoria de la esperanza de
vida al nacimiento en cada una de las edades, y el envejecimiento de la
pablacién, y

c) la poca inversion real en programas preventivos y el uso excesivo de
auxiliares de diagnostico, de medicamentos y de algunos elementos

terapéuticos.

Con base en 1o anterior bodemos decir que se requieren nuevos esquemas
y modalidades para la organizacion y la administracién de los servicios de salud.
El término de una etapa se presenta, como casi siempre suele suceder, como

desafio y al mismo tiempo como oportunidad.
2.2.6. Laborales-administrativos

Los grandes cambios en el mundo traen como consecuencia
transformaciones en los procesos politicos, sociales, tecnolégicos, econémicos,
demograficos y ecoldgicos. Estos a su vez han tenido como contraparte una
preocupacién técnico-cientifica por reconocer y aprehender sus alcances, su
profundidad y su extensién, su proceso de aceleracion se ha vinculado con el
proceso de reproduccion industrial, sobre todo en los paises desarrollados. “A lo



anterior no han escapado la teoria de la organizacion y las correspondientes
estructuras para su funcionamiento™.**

En su sentido profundo la organizacién significa organizacién de recursos
humanos, fisicos y tecnoldgicos dispuestos para un fin socialmente validado, y es
producto de los imperativos creados por las relaciones de produccion e
intercambio y por normas de convivencia social que cohesionan las practicas
econdmicas, politicas y sociales. En ese contexto, las estructuras de organizacion
corresponden a las épocas tecnoldgicas y culturales de ia sociedad y devienen
obsoletas en los procesos de transicion; por eso puede aceptarse gque el éxito de
ayer se convierte en el fracaso de hoy o mafiana si no se reconoce, y se responde
a, la necesidad del cambio. La transformacion en estructuras modernas se esta
produciendo de manera inevitable, paro el proceso es desigual y, particularmente
en paises en desarrolio, media todavia una distancia para entender y participar
los nuevos modos de gestion flexibles y dinamicos, generalmente menos pesados
por su tamano y sus jerarquias. Es entendible tal situacion ya que los modos de
organizacién han respondido histéricamente a los procesos técnicos de
generacioén de un producto, a la tecnologia disponible para ello, al tamafio de las
empresas, al ambiente en que actian y, con una gran variabilidad, a las maneras
del ejercicio del poder y de la autoridad.

"Los conceptos han cambiado desde el liberalismo mercantil, las primeras
modalidades de organizacién cooperativa, el paso por la maquinaria y gran
industrial, y el fordismo, hasta la época posmoderna en ia cual el enfoque de la
organizacion se enmarca en la filosofia de calidad total, o ia garantia plena, o la
cultura de {a efectividad y la excelencia”.«

“*Richard, Hall H. "Organizacion, Estructura y Proceso®, México, Prentice Hall Hispanoamericana,
1883. p. 51
“*~1 a Seguridad Social y el Estado Moderno®, México, LM.S.S., F.C.E., |.$.S.S.T.E., 1992, p. 389.
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Como consecuencia de los cambios de las bases tedricas del desarrollo de
la organizacién y de la nueva realidad nacional e internacional se producen
transformaciones en las teorias y el funcionamiento del Estado, de las empresas
nacionales y transnacionates. lLos cambios en la teoria y la practica de la
organizacion estatal y empreaesarial se basan en los siguientes aspectos:

D) tas organizaciones forman parte de la sociedad, y ta condicién de
sobrevivencia es la de adaptacién al medio en que perviven; ii) las condiciones
hastéricas en los ambitos social, econémico, Iegal y politico determinan la

a de una organi. i6n y su configuracion .. aunar
social y a condiciones estructurales pro i de ia re!
sociedad civil; y i) el nacimiento, el desarrolio y la consolidacion de
orpanizaciones de produccion estan ligados a las etapas histéricas de avance
econémico y social.*
Los postulados en los que se basan los nuevos principios que soportan la

cultura organizacional se fundamentan en los siguientes postulados:

toda estructura es dinamica y por lo tanto su fortaleza se finca en el cambio.
considera el tamafo de la empresa o institucién.

busca el cumplimiento de la misién y la satisfaccién del personal.

es flexible y responde a los procesos técnicos con la filosofia de calidad.

LI

La b on de las i 1 de servicios de seguridad
social se ha visto limitada por tesis estrechas de la teoria y la practica de ia
seguridad soclal, principalmente en el contexto de la crisis capitalista de la
década de {os ochenta. No las opci en la materia han

la én del ido de ia i soclal vy dar satisfaccion a la
necesldad de adecuar su desamollo a las exigencias de los procesos de
modemizacién que impiantan los Estados naclonales en el marco de las
tendencias de ajuste hacia un Estado modemo.*

Una causal del nacimiento de los seguros sociales es dar permanencia a la
actividad productiva del individuo, lo cual redundara en la satisfaccién de sus
necesidades vitales. L os seguros obligatorios se constituyen con la finalidad de
proteger a los trabajadores de los diferentes siniestros que se producen como

“Ibid. p. 390
“3~l @ Seguridad Social en la Perspectiva del Ao 20007, Oficina Internacional del Trabajo OIT),

Ginebra, Suiza, 1984. p. 8.
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consecuencia de su exposicidon al riesgo, ya sea de enfermedad, de accidentes de
trabajo, de invalidez o de vejez. Desde su nacimiento se establecieron esquemas

de pago en cuyos conceptos se encontraban constituidos los derechos sociales
en beneficio del trabajador.

En Meéxico la institucidn que se encarga de brindar los servicios de
seguridad social en el ambito de las empresas privadas es el Instituto Mexicano
de! Seguro Social (IMSS). 1a legislacién que lo regula ha sufrido una serie de
modificaciones a o largo de su historia, las cuales obedecen a la necesidad de
avanzar hacia una seguridad social integral, con un doble sentido; mejorar la
proteccién al nucleo de los trabajadores asegurados y extenderla a grupos
humanos no sujetos a relaciones de trabajo.

La Ley del IMSS entr6 en vigor en 1943 y:

Reglamenta la fraccién XXIX del arllculo 123 Constitucional y Crea el IMSS
€cOmo un ory: 0 con

juridica y
patrimonio propios, con una organizacion tripanita a panir de una esiructura de
autoridad integrada por una asambiea general,

autoridad suprema compuesta
por diez representantes de cada uno de los sectores y el consejo t1écnico,
represemante legal y administrador del inslituto, integrado por seis miembros,
dos por cada sector (posteriormente. fue ampliado a doce miembros, cuatro por
cada sector): 1a comisidn de vigilancia, cuyos tres miembros serian nombrados
por !a asambjea general a propuesta de cada uno de los grupos que ia forman, y
el direclor general, autoridad ejecutiva, anico designado por el presidente de ia
Repubiica.*®

El IMSS ha sufrido cambios importantes en su estructura administrativa, lo
cual obedece al crecimiento del mismo, sin embargo es obvio que cada
administracién le imprimié un enfoque administrativo de acuerdo con el proyecto

de desarrolio configurado en cada etapa.

En la actualidad se ha planteado una reestructuracidon administrativa del
Instituto basada en el Programa Nacional de Modernizacion de la Empresa

La Seguridad Soclal y el Estado Modemo™, México, .LM.S.S., F.C.E., 1.S.SS.T.E., 1992, p. 395.
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Publica, el que se basa en la descentralizacidén, ta simplificacion y la
desregulacion de las diferentes funciones institucionales.

De forma general se puede decir que predominaron:

Tres r 1 istrativos fu que resp ieron en su momento a
las circunstancias y el nivel de desarrolio ir i i) el modelo extensivo,
teniendo como centro la politica de hacer cumplir 1a obligatoriedad patronal de
inscribir a tos trabajadores en el Seguro Social, fue una etapa de crecimiento de
servicios e infraestructura; ii) el io ivo, que tiene que ver
con !a visién de crecimiento econtmico nacional continuo, el empleo creciente y

el papel subsidiado del Estado (nacié con Carfos Galvez Betancourt y se cerrd

férreamente con A io Farell Cubill y iii) et q rador,
en el que se fos p de solldarldad pero con un claro
iento estatal, bt el io financiero en condiciones

de crisis econ6mica (1983-1889).*7

Como elementos caracteristicos de las sociedades modernas tenemos la
regulacidon econtmica y la participacién estatal en la produccién. Asi pues, la
reforma propuesta por el actual régimen considera los siguientes elementos:

a) la redefinicidn del tamafo del Estado, orientando su accidén hacia el

cumplimiento pleno de la Constitucién;
b) fortalecimiento de su capacidad para dirigir el desarrollo econémico,
incrementando su capacidad para cubrir las responsabilidades sociales; y
apertura de espacios a la participacion en la no confrontacidén y convergencia
de propédsitos.

c)

Lo anterior obedece a la necesidad de superar la crisis vivida por México
en los 80's, amen de la oportunidad de obtener una mayor presencia dei pais ante

la circunstancia del cambio internacional, tanto por las nuevas corrrientes

mundiales de reproduccion social como por el efecto directo de éstas en nuestra
economia y sociedad.

“"ibid, p. 398.
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La estrategia de modernizacion que vive el pais en los dmbitos econdémico
vy politico tienen profundas implicaciones en todos los aspectos de la vida social
en las ideologias y en la cultura, en la manera de hacer las cosas, en 10s niveles y
la calidad de vida, en los modos de convivencia humana y, por supuesto, en l0s
modos de organizacidon adaptados y que se adaptaran en el futuro, con el

proposito de contar con los mejores instrumentos para afrontar los grandes
desafios nacionales.

A su vez, los modos de organizacion son producto de imperativos creados
por las relaciones de produccion e intercambio y por normas de convivencia social
que cohesionan las practicas econdmicas, politicas y sociales. Son instrumentos

vigentes de acuerdo a épocas determinadas, y son dinamicas, flexibles, histéricas
y sistémicas.

Los mstrumemos organizalivos utilizados en el &mbito de la seguridad social han

resp: a las cor de cada pais a partic de 3 elementos: D]
i 6n de los p Osil de la seguridad social con lus proyeclos nacionaies
de desarrollo y en pamuular con las estr /o de W
i6n de las

)
1es con un status ]uddioa legal vlnculado con Ias
politicas de los di ¥ i)
consideracién de los organismos publicos de seguridad social como
instrumentos de potitica econémica.**

Hoy por hoy podemos afirmar que se han dado los pasos necesarios hacia
una modernizacion en cuanto a seguridad social en

nuestro pais, lo cual
beneficiara a una gran parte de la poblacion.

“Ibid. p. 403.
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CAPITULO I
LA MARGINACION

“La Poblacidn marginada, es entendida como integrante de una

sociedad en la que por diversas causas la organizacidn socicecondmica y
politica vigente la integra en el subsistema econédmico (produccidn-distribucion
de bienes y servicios) pero la excluye total y parcialmente del acceso al
consumo y disfrute de bienes y servicios y de la participacién en los asuntos
publicos™.*® Este es entre otros uno de los conceptos de marginacién, para
ahondar en la misma veamos los siguientes aspectos.

1. La marginacion y el problema indigena en México.

4.1. Marco histérico

El problema de la marginacién es consecuencia de la aparicién de las
clases sociales en la etapa del comunismo primitivo, cuando los lideres de

tribus descubrieron que resuitaba cémodo vivir del esfuerzo de los demas,
Desde esa época, la sociedad se ha desarrollado dentro de una lucha de
clases: los esclavos contra los esclavistas, ios siervos contra los sefiores

feudales y actualmente en la sociedad capitalista

. los proletarios contra los
burgueses.

“9 Esta acepcion desarrolia la cidsica formulacién de Gennanl falta de participacién en aqueilas
esferas dadas de la vida humana que se a

ir i dentro detl radio de
accitn y/o de acceso del individuo o grupo. GERMANI,

Glno “E! concepto de marginalidad.
Significado, relees historicas y cuestiones fedricas con particular referencia a las marginalidad

~ Ed.. Aires, Ar i N Visién. C fichas, Numero 29. p.21.
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En relacidén al problema indigena en México, se origind a raiz de la
conquista de nuestro pais por los espafoles. A partir de ese momento empezd
el despojo, el asesinato y la persecucion de los pueblos de indios. La
poblacién indigena es la mas marginada del pais, dado que registra los mas
altos indices de analfabetismo, monolingdismo, desnutricion, incomunicacion,

insalubridad, asi como insuficiente asesoria técnica y apoyo financiero.

Cito histéricamente las causas que lo originaron y o que se ha hecho
para resolverlo. Para ello ahondo en las etapas siguientes: prehispanica,
colonial, independiente y la post-revolucionaria. La etapa prehispanica abarca
desde la llegada del hombre a este continente hasta 1521, afio en que fue
conquistada la gran Tenochtilldn; la etapa colonial que durd tres siglos de
esclavitud, desde 1521 hasta 1810, afo en que se inicia el gran movimiento de
nuestra independencia politica y que fue consumada en 1821; la etapa
independiente que va de 1821 a 1910; y, la época contemporanea o post-

revolucionaria que se inicia con la Revolucibén Mexicana de 1910 hasta
nuestros dias.

1.2. La Etapa Prehispanica.

Se puede afirmar que durante esta etapa no hubo problema indigena
propiamente dicho, dado que nuestros ancestros se desarrollaron
normaimente siguiendo modelos propios a su idiosincrasia un poco diferentes
a los que adoptaron las sociedades del Viejo Mundo, sobre todo en
referente a la etapa del esclavismo.

lo

Los principales grupos étnicos que aun subsisten son en orden de
importancia: nahua, maya, zapoteco, mixteco, otomi, totonaco, mazahua,
mazateco, tzeltal, tzotzil, chol, huasteco, mixe, chinanteco, tarasco, tiapaneco,
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popoloca, zoque, amuzgo, tojolabal, chatino, cuicateco, huave, tepehua,
popoluca, triqui, chontal, chocho, mame,™ entre otros.

1.3. Etapa Colonial.

El problema indigena de México se habia iniciado a raiz de la conquista
de nuestro pais. Los primeros pobladores europeos aplicaron esclavitud a los
indios por dos vias principales: la guerra y el rescate. Los indios esclavos se
emplean principalmente en las minas, en ingenios de aztcar y en el servicio
doméstico. Los precios de venta de los esclavos indios son inferiores a los
esclavos negros, traidos de Africa principalimente, debido a que éstos eran
escasos y mas fuertes que aquellos. A medida que la esclavilud de los indios
tomaba cuerpo, comenzaron a alzarse voces en contra de ella en defensa de
la libertad de los nativos. Estas voces fueron principalmente las de los frailes
misioneros, como Fray Juan de Zumarraga, Vasco de Quiroga, Bartolomé de
las Casas, Fray Pedro de Gante, Fray Martin de Valencia, Motolinia, etc.®

Por muy valiosos que hayan sido los casos de ayuda positiva a los indios de
México; por generosos que hayan sido frailes y educadores durante el
virreinato, no se puede calificar la etapa colonial como un régimen favorable
a los derechos econdmicos, sociales, politicos y culturales de los_indigenas.
Por el contrario, todo el peso de {a conquista recay6 en los nativos.

Durante el periodo colanial los espafoles destruyeron gran parte de la
estructura econdmica y social de los pueblos conquistados. Este periodo fue

testigo de la gran concentracion de tierras y de la continua y desesperada
fucha de las comunidades indigenas para conservar sus propiedades.

%0 -px Censo General de Foblacién™. México, SIC. 1870.
Sie a Polltica i en " varios aut . SEP - INt. México. p.83-84.
2 v 1 do T “El Pr del indio®, México, SEPSETENTAS, 1973, p.128.
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En el transcurso de tres siglos de dominio espafiol, surgieron tres
grupos distintos y antagénicos de propietarios de la tierra: los terratenientes

espafioles la iglesia que también era espafola, y los pueblos indigenas.

1.4. Etapa independiente.

El primer sigio de independencia politica de México se caracteriza por
constantes luchas internas, que constituyeron guerras civiles. Durante este
periodo se registraron cuatro acontecimientos trascendentales, que indican
en cada caso la iniciacion de una fase de desarrollo social y econdmico:
Guerra de Independencia; Guerra con los Estados Unidos de Norteamérica, en
la que perdimos mas de la mitad de nuestro territorio; Guerra de Reforma; y la
Revolucion Mexicana.

La independencia de México no cambid esenciaimente la estructura

agraria, econdmica y social del pais. Como carga heredada del régimen

colonial, la tierra y demas riquezas continud en poder de cuatro grupos bien
definidos: clero, grandes terratenientes, pequefios propietarios y pueblos
indigenas.

Medio siglo debid pasar antes que Las Leyes de Reforma
desposeyeran al primer grupo, y otro medio siglo antes que la Revolucion
Mexicana desafiara abiertamente al

segundo. Los otros dos grupos han
coexistido con altas y bajas.

Todas las revoluciones que hasta hoy se han sucedido, se han hecho
invocando el bien del pueblo, pero la ciase privilegiada, merced a su gran
facultad de adaptacion, ha hecho que no sé6lo esas revoluciones, sino todas
tas leyes dictadas en su contra, Se vuelvan a su favor y hagan que et dia

siguiente su fuerza sea wmayor que la vispera de cada uno de esos
movimientos sociales.

23 Jesus, Silva Herzog. "Brewve Historia de la Revolucion Mexicana.” Ed. Fondo de Cultura
Econdmica, México. p.24.
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Todo el peso de la explotacidon, del despojo, de la discriminacion, de ia

persecucion y de las injusticias en general, ha recaido fundamentaimente en la
poblacidn mestiza e indigena.

1.5, Etapa Contemporanea o Post-revolucionaria.

Al inicio de la revolucion de 1910, habia en el pais alrededor de 15
millones de habitantes, de los cuales cerca del 30% se consideraban

indigenas, el 50% mestizos y el 20% restantes compuestos por criollos y
blancos.

La Revolucidn de 1910 fue esencialmente agraria. Una de sus
realizaciones principales fue la Reforma Agraria, con todos los vicios
inherentes al sistema, que establecid la distribucién gratuita de 1a tierra a las

poblaciones que carecian de ella, en la forma de dotaciones lamadas ejidos,
principalmente. La Revolucién Mexicana dastruyo el régimen de Porfirio Diaz y
con &t el tatifundismo. La primera etapa de la Revolucion se caracteriza por

este grito. “tierra para los campesinos"; después por este principio: "la tierra
debe ser entregada a los campesinos que

\a trabajen”. Dice Lombardo
Toledano:

La Revolucién iniciada en 1810 entre otra de sus virtudes tuvo la de descubric
a México para os mexicanos. La de contribuir a ia ricién del plej

de inferioridad. Rotlas las presiones en que se habian convertido las
haciendas movidos 10s hombres del norte al sur y los del bajlo a \as zonas
maritimas; logrando el intercambio de ideas y experiencias entre los hombres
de todas las regiones del pals durante ia lucha arnmada y libre de la expresion
del pensamiento, como surgié en el pueblo el sentimiento de lo nuestro, el
amor a la tierra y a los hombres detl México ignofado por la mayoria. Esta
pasion psicolégica se volvié pronto en amos intelectual por la fuerzas

formadoras de la nacién y de &l nacio el culto a lo indigena, el atan de
compensar a los pobres de México, aunque fuese en minima parte, 105 largos
siglos de explotacién, de olvido y de menosprecio en que hablan vivido.

* Vicente, Lombardo Toledano. op. cit. México, 1986. p.183.
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1.6. La Revolucién Mexicana y la politica indigenista.

Se puede afirmar que sin la Revolucidn no se puede hablar de politica
indigenista, debido a que ésta se estructurd a partir del movimiento armado de
1910. Los gobiernos post-revolucionarios deseaban un pais culturaimente
homogéneo que les permitiera considerarse dentro de las sociedades
occidentalizadas, ademas de que se argumentaba y se argumenta, que ei
problema indigena era cultural. De ahi que el 1921, afio en que se cred la
Secretaria de Educacion Publica, se fundara el departamento de Educacidén y
Cultura Indigena, cuya finalidad era llevar el alfabeto y nueva técnicas
agropecuarias, asi como realizar trabajo social en las comunidades, previo
estudio de las condiciones culturales de las mismas y asi sucesivamente se
crean otras instituciones.

2. Desarrolio y marginacién social.

Pueden identificarse a grosso modo dos grandes enfoques o formas de
conceptualizar las marginaciéon social:

a).- Es producto de la resistencia de origen historico y sociocultural de
los actores tradicionales para integrarse al proceso de modernizacioén, la cual
se expresa como persistencia de economias autoconsuntivas, parcial insercion
a la economia de mercado y bajos ingresos monetarios que resuliten de una
productividad del trabajo inferior a ia media social;

b).- Es fruto de un "estilo de desarrollo” donde la modernizacion, parciat
y precaria, reproduce las condiciones sociales de exciusién en que se
encontraban originalmente determinados grupos sociales integrados ai
proceso de desarrollo.
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En México, las reflexiones tedricas y las investigaciones sobre la

marginacion social tienen una larga tradicién.>® En la década de los 50, los

primeros estudios tendieron a conceptualizar la marginacion social conforme
lo enunciado en el primer inciso, entendiéndola como un fendmeno
transicional y urbano primero, y posteriormente utilizando dicho concepto para
explicar la situacion del campesinado y de los grupos indigenas

. Inspirados en
el estructuralismo funcionalista

. la marginacidén se concebia como fruto de la
parcial interaccidon al proceso de modernizacion.

Desde mediados de los 60, cuando se desvanecia la euforia del

crecimiento sostenido y mostraban su persistencia e implicaciones sociales y
politicas los fendmenos de marginacién rural urbana, las conceptualizaciones
dominantes, inspiradas en el "dualismo estructural” y el "desarrollismo”, fueron
revisadas criticamente™. Comenzé entonces a arraigares una idea de
marginacién social segin el inciso "b" arriba referido.En un conjunto, se trato
de un periodo piolifico de 1a economia® y |la sociologia® del desarrollo al que

sumaron los notables aportes de la antropoiogia social.*®

*por su i den d

las i del pafiol exilado en México José
Medina Echevermrria, asi como las aportaciones de Pablo Gonzalez Casanova, tanto en relacion a

los problemas generales del atraso econdmico como en la conceptualizacién del concepto
marginacion.

na de las lnvesﬂgadones que se criticod en Ia “Nueva sociologla y economia del desamrolio” fue
la de W.W. La: cr econoémico, México, Ed. Fondo de Cultura
econémica. 1975,

STSuele considerarse la teoria de Raul Prebich y de Anibal Pinto como lo mas significativo de la
CEPAL. A las aporiaciones criticas de ta teoria de la Dependencia y el Subdesarrolio, debe
ag ia de Albert O. Hirchman. Dos obras de Raul Prebich se consideran
representativas de este periodo: lLos obstaculos a desarrollo, México, Fondo de Cultura

Econbémica, 1965, Transformacion y desarroilo: Ia gran tarea de la América Latina, B8ID-Fondo de
Cultura Econdmica, México, 1871;

entre las apor de sobresalen las
investigaciones de Alonso Aguilar, José Luis Cecella Gomez, Edmundo Flores, Sergio de la Pefa,
Armmando Labra, Ifigenia Navarrete, René Villareal y Victor Umuidi.
**Entre 1a bibli afia, es par inﬂuyenle la produccién de Armando di Filippo, Emest
Feder, Jorge G Gino G i, Andre G Frank, Anibal Quijano,
Paul Singer, Atlain Touralne ¥ Teothonio Dos En Méxi ' Roger Bartra, Pablo
Gonzalez Casanova, Rodolfo Stavenhagen y Ricardo Pozas.

591 libro de Mayor impacto es el de: Lewis, Oscar. La antru.pologla de la pobreza, México, Fondo
de Cultura Econdmica, 1967,
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Los enfoques criticos de la

"Dependencia"®, del "Colonialismo
Interno"*',

y del "Subdesarrolio”® aportaron una nueva concepcion teérica y
metodolégica de la marginacién social, y subrayado el caracter estructural del
fenémeno, sostuvieron que su erradicacidon reclamaba una estrategia que
combinara las politicas publicas con reformas sociales de indole estructuratl
que modificaran las relaciones basicas del

patrén o estilo de desarrollo
vigente.

2.1. La crisis y el enfoque de la pobreza.

Con la crisis en 1981-82 y la caida de los niveles de vida a

lo largo de
la década, aumentaron

inflacion y la
los efectos concentradores del
ingreso. México, como el resto de América Latina, perdid una década en

las desigualdades sociales. La

reduccién del gasto social magnificaron

materia de desarrollo y los niveles de ingreso por habitante retrocedieron en

su valor al nivel de 1976. El| empobrecimiento generalizado del pais se

constituyd un fendmeno desafiante para las ciencias sociaies. Una primera

iniciativa consistié en recuperar los progresos realizados a lo largo de los

setenta en materia de conceptos, métodos y técnicas de evaluacion y

cuantificacidon de los estudios realizados bajo la categoria social denominada
"“pobreza".*

®Una de las obras mas representativas es la produccidn de Anibal Quijano. Consultese en o
particular: Notas sobre e/ consejo de marginacioén sociaf, Santiago de Chile, Repdablica de Chile.
Octubre de 1866; asimismo, Quijano, Anibat y Weffort Francisco C. Populismo, marginacion y
dependencia, EDUCA, CEPAL, Costa Rica, 1873,

®'De los trabajos mexicanos, el mas influyente fue: Gonzmez Casanova, Pablo. La democracia en
México. México, ERA, 1965, asl como Soci

de la Exp 1, Mé . siglo XX1 Editores,
1969
%Uno de los tr j mas sug ivos y repr ¥ de este enfoque puede verse en:
Stavenhagen, Rodokt it ia del St Tollo, i

ollo. Editoriat Nuestro Tiempo, 1971.
'Comisiéon econdémica para América Latina (CEPAL), Programa de las Naciones Unidas para el

Desarrolio (PNUD) y Organizacidn de las Naciones Unidas (ONU). . Se puede superar la pobreza?
Reaijidad y perspeclivas en América Latina. Coordinador del Seminario: Sergio Molina S., Santiago
de Chile, Republica de Chile, 1980. Un balance critico de los estudios y de la realidad de la
pobreza, fue realizado por Oscar Altimir en "La Pobreza en América Latina. Un examen de
conceplos y datos”, Revista de la CEPAL, Abril de 1981, pp. 67-85.
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Es de senalarse que el estudio de la desigualdad social a través del
concepio "pobreza”, origind una intensa discusion tedrica que derivé en el
perfeccionamiento de enfoques y criterios normativos,

asi como en el
refinamiento de técnicas de analisis y cuantificacién.

3. Condiciones socioeconémicas de la poblacion marginada rural.

“"En México se ha reconocido que ta pobreza es un fendtmeno de
considerables proporciones, presente en todas las regiones del pais. La
mayoria de los mexicanos mas depauperados se encuentran en el medio ruratl,
donde segun estimaciones, B80% de

los ocupados en actividades
agropecuarias pertenecen a hogares pobres; la mitad de elios estan en
condiciones de pobreza extrema. El nacleo de la poblacién empobrecida lo
conforman indigenas, trabajadores migrantes, campesinos propietarios de
pequefnias parcelas ubicadas en zonas temporaleras y habitantes de las zonas

desérticas. En particular, las mujeres y los nifios son los que mas resienten los
efectos de la pobreza™*.

£l tamafno de las localidades, la dispersion, el dificil acceso, la pobreza
del medio fisico, la precariedad de las actividades econdmicas de sus
pobladores, la migracion periddica y obligada, asi como el minimo acceso a

satisfactores basicos, son algunos de los

indicadores que muestran
situacion de esta poblacion.

ia

México es un pais con una orografia predominantemente montafiosa,
situaciéon que se convierte en una condicionante mMas de

la marginalidad,
porque hace mas dificil el acceso a las comunidades. En el traslado de ida y

®4-El Programa IMSS-Solidaridad™. México. 1983-1994. p.25.
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vuelta hacia los centros rectores de la actividad politica, econdmica y social,
se invierten varias horas y en algunos casos hasta una decena de ellas.

Es relevante destacar que ta cuarta parte de las localidades estan
comunicadas por carretera pavimentada y quitando esa cuarta parte, el resto
se divide en 63% al que se llega por camino de terraceria, en 25%, también se
dispone de brecha o vereda y el 12% soélo se puede acceder por via aérea.

La situacién se agrava al considerarse que en el medio rural, el
transporte es irregular y tiene un costo mayor que en las zonas urbanas; asi
mismo, aun cuando 72% de las comunidades cuenta con vehicuio de motor,
coexisten de manera importante forr_nas primarias de transporte, como el
traslado a pie en 53% de localidades y ia utilizacién de bestias de carga en
28.1% de ellas.

Otra informacién que contribuye a la caracterizacidn de las
comunidades, se refiere a la carencia, en el 95% de ellas, de una red de
drenaje que incluya a la mayoria de las familias y a la existencia de energia
eléctrica en el 28%. )

No obstante que a la conformacidn de ia pobreza contribuyen
numerosos factores, el ingreso econémico es determinante ya que posibilita el
accesc a los satisfactores de las necesidades humanas. En este sentido la
informacién sobre el perfil ocupacional es una muestra mas de la marginacion
en la que se desenvuelven y del complejo procesc mediante el cual obtienen
los medios para la subsistencia. La agricultura es la principal actividad
econdmica, sin embargo, debido a su precariedad se combina con diversas
ocupaciones que complementan el ingreso.

Esta demostrado gue en México se practica desde la agricultura mas moderna

y tecnificada hasta la mas arcaica y atrasada, como en el caso de la llamada
economia campesina. Esta forma de practica agricola se caracteriza, entre
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otros aspectos, por estar constituida por unidades productivas de tipo familiar,
cuyo objeto es la reproduccién de las condiciones de vida y de trabajo de los
productores: su actividad persigue propésitos familiares y secundariamente
econémicos, ademas de que se uliliza en forma intensiva la fuerza de

trabajo.s

La agricuitura correspondiente a la economia campesina es practicada
en su mayoria por trabajadores agricolas denominados de infrasubsistencia y
subsistencia, por la precariedad de sus condiciones productivas y su

deteriorado nivel de vida.

Los primeros son aquelios que con el producto de la cosecha satisfacen
minimamente sus necesidades alimenticias, y necesariamente llevan a cabo
una actividad extraparcelaria para completar el ingreso de la familia. Los
agricultores de subsistencia son los que satisfacen de manera esencial sus

necesidades basicas con el producto de su cosecha.

Sus terrenos, ubicados en zonas desérticas y semidesérticas, con poco
© nuio acceso a insumos productivos y dependientes de la temporalidad de las
lluvias, es posible concluir que las cosechas obtenidas no satisfacen las

necesidades elementales de una familia.

Como se refirid anteriormente, en la economia campesina la practica
agricola responde a necesidades familiares, razén por la cual el cultivo mas
importante es el maiz, histéricamente, alimento basico de la poblacion
mexicana, cuya siembra asegura a las familias la satisfaccién de parte de sus
necesidades basicas y les garantiza cierta independencia respecto a la
economia de mercado, al tiempo que se reafirma en su cultura como un

conocimiento adquirido a través de generaciones.

SS«E£/ Prograrna IMSS - Solidaridad” México 1983-1994. p.27.
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Para el 80% de las comunidades, este grano es el principal producto

que se combina con la siembra de frijol, haba y calabaza, entre otros cultivos

complementarios. En 46% de esas poblaciones se destina totalmente al

consumo famifiar, mientras que 40% de ellas utiliza una parte y comercializa el
resto, aun a costa de su propio consumo.

El 30% de las familias no cuenta con parceia de labor,

hecho que
contribuye a explicar las grandes carencias y

los considerables f{lujos
migratorios caracteristicos de dichas zonas. En este sentido se sabe que uno
de cada cinco habitantes de ellas se trasiada a otros sitios donde encuentra
trabajo temporalmente. En algunas regiones de QOaxaca, Michoacan, San Luis
Potosi y Zacatecas, el flujo migratori_o es mayor y una parte del mismo se
aventura a traspasar la frontera norte.

Otro elemento que influye poderosamente en I1a condicién de

marginacion, es la escolaridad, ya que su existencia posibilita el acceso a
mejores ingresos y calidad de vida, el analfabetismo afectaba en 1991 a 22%
de la poblacion, cerca del doble de 1a media nacional; adicionalmente 38% de
las personas no habian concluido su educacién primaria y a los mas 25% la
habia terminado. Si intentamos comparar la calidad de la educacidén en estos

sitios, con la que se imparte en las ciudades, entonces la diferencia puede
llegar a ser abismal.

E! agua es un recurso indispensable para la vida; su disponibilidad. acceso y
calidad son determinantes para el bieneslar de la poblacién. En nuestro pals
hay una deficiencia grave en el abastecimiento de la misma, en condiciones
que puede calificarse de apta para consumo humano. La poblacién rural en
general dedica cotidianamente un esfuerzo considerable para obteneria; de
acuerdo con el diagnodstico referido, en 1991, 58.8% de las familias hacian
flegar este vital liquido hasta su vivienda, sin embargo, un porcentaje eievado
obtenia el agua préacticamente de donde podia, siluacién que dificulaba su
potabilizacién y aumentaba las posibilidades de contraer padecimientos por el
insuficiente tratamiento que se le da para el consumo humano.®

*“El Programa IMSS - Solidaridad". México 1583-1894. IMSS., p.29.
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En resumen las carencias consignadas, a las que tendrian que sumarse
las que se refieren a una alimentaciéon insuficiente, las deficiencias en materia
de vivienda, la falta de saneamiento del medio y otras muchas mas;
contribuyen a delinear un perfil epidemioclidgico en el que predominan las
enfermedades con puerta de entrada por via respiratoria y digestiva incluido el
colera, las complicaciones del embarazo, parto y puerperio, la desnutriciéon, la
tuberculosis y el paludismo, asi como padecimientos de importancia local; en
dicho perfil, los padecimientos créonicos-degenerativos tienen ya una
relevancia creciente.

De lo expuesto se desprende que la mayoria, forman parte de la
poblacidén que no alcanza los beneficios del crecimiento econémico del pais,
cuya pobreza cronica se vio agudizada por los efectos de la crisis econémica y

los ajustes que provoco, circunstancia que ha dificultado mas la atencién a su
salud.

4. Enfoques explicativos de lIas desigualdades regionales y de 1la
marginacién regional.

t.as unidades geograficas del pals pr 1t difer ! en sus nivel de
desarrollo econémico y social. Acerca de la existencia de estas desigualdades

hay un absolulo consenso por parte de los ya numerosos estudios sobre
desarrollo rurat.®

Un ejemplo indicativo de las disparidades regionales es la elevada
concentracién demogréafica y de actividades socioecondmicas en !as areas

¢7véase por ejemplo: K. Appenndini, 8. Murayama IRM Dominguez “Desarrolio desigual en México
7900 y 1960 En Demografia en Economia, Num. 1 vol Vi Méxloo £1 Colegno de México, 1972;
Coplamar, op. cit. (1980; R. Carriilo Ar de planificaciéon
regional, México, Fondo de Cultura Econémlca 1969 C Stem, Lns regiones de México y sus
niveles de desanollo socioeconomico, México, El Colegio de Méxlco 1973; L. Unikell y E.
Victoria, de del desarrolio nico de tas enti feclerativas
de México”, 1940, 19860, en Demografia y Economia. Num. 1, vol. Vi, México, El Colegio de
México, 1972.
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metropolitanas y en otros nucleos urbanos, en donde la situacion promedio de
la poblacidn en materia de satisfaccién de las necesidades esenciales es
mucho mejor que en el resto del pais. Por el contrario, alrededor del 50% de
los municipios del pais, la poblacidon no cubre ni siquiera el nivel promedio
nacional de satisfaccién de minimos de bienestar en materia de alimentacidn,
educacioén, salud y vivienda, segun fue mostrado en el estudio publicado por
Coplamar a principios de 1980. En la explicacidon de la existencia de estas
regiones marginadas, ha jugado un pape! importante
general del origen de las dispariedades regionales.

la explicacién mas

Durante mucho tiempo las interpretaciones mas socorridas acerca de
estas disparidades se basaron en enfoques funcionalistas, y en especial en la
corriente de pensamientos "dualista”. Para esta corriente el problema de la
desigualdad radicaba fundamentalmente en que tanto las regiones como los
sectores econdmicos o de poblacién mas desfavorecidos, eran aquellos en
donde no existian los elementos necesarios (recursos naturales, tecnologia
moderna, espiritu de empresa, etc.) para provocar el despegue de una
situaciéon de atraso a otra de progreso®. Las regiones subdesarrolladas tenian
una economia dual, un sector industrial moderno y dinamico y un sector
agropecuario tradicional de baja productividad; un segmento de la poblacion
con alta escolaridad y otro insuficientemente capacitado que constituia una
limitante del progreso. Los sectores atrasados eran la razén de subdesarrolio,
o por lo menos, un obstaculo al desarrollo, hacerios avanzar, introducirios en
un esquema de modernizacién, era ceondicién necesaria para pasar a un
estadio de desarrollo supearior.

®*véase por ejemplo, W. Rostow, “Las etapas de! crecimiento econorico”, México, Fondo de
Cultura Econémica, 1961,
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Por. supuesto estos enfoques consideraban que las situaciones de
desigualdad no sodlo eran producto de factores naturales; reconocian la
existencia de politicas que favorecian mas a un sector que a otro, pero o bien
esto se concebia como una necesidad para generar el despegue de un sector
estratégico de la economia, o como desviaciones que el mismo proceso de
desarrollo se encargaria de corregir. El desarrollo llevaria automaticamente a
los sectores atrasados a una situacion de progreso. -

A partir de la década de los 60 cobran fuerza las explicaciones de las
desigualdades sectoriales y regionales que destacan los aspectos histéricos y
estructurales. Lejos de considerar que los factores atrasados y modernos de la
sociedad estan aislados, estos enfoques los concibe como elementos
interdependientes e integrados a un todo, en donde el progreso de un sector
se explica en buena medida, por el atraso de otro.

Para algunos de estos enfoques, como el dependentista y el del
colonialismo intermo, en el atraso de unas regiones intervienen una serie
de factores histéricos y relaciones especificas de desigualdad con regiones
mas desarrolladas que durante muchos afios se han mantenido en favor de
estas uitimas.®

Se trata de un colonialismo que las regiones ricas han impuesto a las
mas pobres, creando un sistema de explotacion y de dependencia en el que
las primeras se enriquecen cada vez mas y las segundas agotan Sus recursos
naturales y se descapitalizan paulatinamente.

Aunque estos enfoques no desconocen la influencia de faclores
geograficos y la dotacién de recursos naturales y la explicacion de} origen de
las desigualdades regionales, los consideran elementos de segundo orden.
Para ellos, son las formas de produccion y de apropiacion de los recursos
productivos, asi como el sistema de relaciones que se establece entre los

®R.

“Las cl: ii en las i agrarias”, México, Siglo XXI, 1869:; y P.
Gonzalez Casanova La democracia en México, México, ERA, 1965.
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diferentes sectores, io que explica en mayor medida la existencia de tales
desigualdades y, por lo tanto, de las regiones o zonas marginadas.

En el caso concreto de la marginacion en el medio rural, algunos
autores coinciden en que el avance del capitaiismo amplia la brecha entre el
desarrollo urbano y el rural.’ La crisis del sector agricola en México y, en
general, el desarrollo desigual entre este sector y el industrial se debieron,
segun diversos estudios, a la estrategia de desarrolio seguida después de la
segunda guerra mundial, y que favoreci® claramente a este uGltimo en
detrimento del primero.

La proteccién y el apoyo a la industria fue irrestricto. Las barreras
arancelarias y los estimulos fiscales, el financiamiento publico a la industria, la
creacién de una infraestructura industrial adecuada etc., se convirtieron en tos
objetivos de la politica econdmica. La actividad agropecuaria nacional fue
subordinada a ese propésito y desempefio, entre otras, las siguientes
funciones en su apoyo:

Transferir como capital hacia el sector industrial una proporcién importante de
vator de la produccién agropecuaria.

Generar divisas mediante la exportacién de productos agropecuarios para el
financiamiento de la importacién de bienes de capitai, materias pnmas y
Pagos por capital y tecnologia para la industria nacional.

Abastecer de materias primas ia industria nacional, con frecuencia a precios
inferiores a los de! mercado mundial.

Alimentar a precios bajos a la poblacién urbana para mantener bajo el costo
de subsistencia dei trabajo obrero y, consecuentemente, bajos salarios.

op, Singer, “Campo y ciudad en el contexto historico latinoamericano”, en cuademos CEBRAP,
num. 7, Sao Paulo, 1972; R. Stavenhagen op. cit.; y R. Utria, “Una politica de desarrollo regional y
urbano en funcién de la realidad latinoamericana”, en IX Congreso Interamericano de planificacion,
Bogota, 1972,
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Apartar gente, no sélo como mano de obra para la industria y otras
ocupaciones modernas, sino mml;l'én para imtegrar una reserva de
o margi ur

Bajo una linea similar de pensamiento, otras investigaciones refuerzan
ta anterior explicacién de la problemdatica actual de! desarrollo agricola, a
través del analisis de estrategia de desarroilo rural adoptada desde 1940. Esta
linea, segun un autor puede caracterizarse de la siguiente manera: 1) el
desarrollo esta determinado por necesidades e intereses externos al medio
rural y no por las necesidades y potencialidades de los campesinos; 2) el
controf del proceso productivo en las unidades campesinas en desarrollo pasa
a manos de un agente externo: banca, agroindustria, etc.; 3) se fortalece a un
reducido grupo de agricultores, que reciben una gran parte de los recursos
publicos, o que favorece la polarizacién creciente entre una cuantas unidades
muy desarrolladas y la gran mayoria de las unidades campesinas sujetas a un
proceso de deterioro; 4) la adopcién, como objetivo a alcanzar, del modelo de
agricultura norteamericana que se caracteriza por empresas agricolas de gran
tamafo con uso intensivo de maquinaria, con una agricultura especializada,
de unidades capitalistas monocultoras, que obtienen altos rendimientos por
hombre.”?

En forma consecuente, {a inversion publica federal canalizada al sector
favorecid a aquellas entidades con un mayor grado de desarrollo agricola
capitalista. En el periodo 1959-1976, la inversion agricola en las 12 entidades
federativas de mayor desarrollo en este sector representd el 52.9% del total,
cuando estas entidades tenian en 1970 sdlo el 24.1% de la superficie de

labor. Las 20 entidades de economia campesina y agricultura capitalista

T'Anturo Warman, “Ensayos sobre e/ en ico”, México, N imagen. 1980, pp.
187-189.

72). Boltvinik, "Estrategia de desarrolio rural, economia campesina e innavacion tecnoldgica en
México®, en comercio Exterior, Num. 7
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contaban con el 75.9% de la superficie de labor y solo recibieron el 47.1% de
la inversiéon.”™

Los campesinos, los jornaleros agricolas, los indigenas, sobre todo los °
que habitan en zonas temporales, son los que mas han resentido los efectos

de esta estrategia que postergd su atencién agudizando las desigualdades
sociales, sectoriales y regionales.

4.1. El concepto de marginacion adoptado

El concepto de marginacion, parte del documento base para la accién.
1877-1982 presentado por Coplamar y aprobado en una reunién de gabinete
encabezada por el Presidente de la Republica Lic. José Lépez Portillo, el 28
de julio de 1977, en este documento se dejé asentado que el consejo de
migraciones utilizaria para “caracterizar aquellos grupos que han quedado al
margen de los beneficios de la riqueza generada, pero no necesariamente al
margen de ia generaciéon de esa riqueza, ni mucho menos de las condiciones
que ta hacen posible.”"™ Con ello quedd claro el rechazo al enfoque dualista
segun el cual los grupos y regiones marginadas lejos de contribuir al
desarrolio constituyen una limitante de este.

El documento también deja claro que si bien parte de la poblacién
marginada habita regiones de ecologia adversa, esto ha sido resuitado de un
largo proceso histérico en el cual esta poblacion ha sido despojada de las
mejores tierras, al respecto, el documento seftala que “la poblacidén indigena,
por regla general, ha padecido un proceso de expulsién de las tierras en el
que vivieron sus antepasados y se ha remontado a lo que se ha llegado a

7 . Boltvinik y R. Pessah, "La asignacion de recursos pablicos a la agricultura en México™, 1959~

1976, Comision Econémica para América Latina, CEPAL/MEX/SAC/73, México, 1981,
mimeografiado).

“ Coptamar, "Bases para la accién. 1977-1982". México, 1977, p. 10 (mimeografiado).
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ltamar regiones de refugio, hasta donde también liegan, causando cada vez

mayor impacto las llamadas fronteras de la civilizacion”. Asimismo, afirma que:

No solo una parte considerable de los grupos étnicos se ha refugiado en

zonas hostiles para ta vida y el trabajo. Existe también un ndmero

importante de mexicanos de las zonas desérticas y de nuestras montahas

que incor i de recursos vitales, como el agua,

que les impiden alcanzar, sin el apoyo de la dad nacional,

niveles de producuvidad que les permitan mejorar sus minimos de
1cia y de bi

La insatisfaccion de las necesidades esenciales en México es menos un

bajo resultado del bajo nivel de 1a productividad que de la concentracion de ia
riqueza social prevaleciente. E! producto social global, adecuadamente
distribuido, permitiria 1a satisfaccion de las necesidades esenciales de toda la

poblacién y un ritmo acelerado de crecimiento del aparato productivo. En
presencia, sin embargo, del consumo santuario de las clases altas, el aparato
productivo resulta insuficiente para atenderlo y simultaneamente satisfacer las
necesidades esenciales de toda ia poblacién. De esta manera, ia satisfaccion
de las necesidades esenciales de los distintos grupos sociales depende de su
insercidon en el sistema econdmico de su organizacién y de su fuerza politica

Asi encontramos que la insatisfaccién de las necesidades esenciales se
localiza principalimente entre los grupos sociales denominados que:

a) Estan desposeidos de medios de produccion, poseen unicamente su

capacidad de trabajo no calificada y no han logrado encontrar trabajo
permanente en las ramas mas productivas de la economia en condiciones de
sindicalismo organizado.

b) Poseen medios de produccion (en forma individual o colectiva) de
mala calidad o de caracter tradicional.

75 Coplamar, “Bases para Ja accion. 1977-1982" México, 1877. p.4.
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] Por su magnitud y alcances, |a pobreza es un problema nacional cuya
i solucidn entrafa la participacién y el esfuerzo de toda la sociedad. LLa lucha
permanente contra la pobreza requiere la mas amplia solidaridad, entendida
ésta como el compromiso politico de todos con los pobres. Compromiso que
puede adquirir multiples manifestaciones y modalidades: de los que mas
tienen con los que menos se han beneficiado del progreso, del gobierno con

los que no pueden satisfacer sus necesidades esenciales y entre los propios
: grupos marginados del pais. Se trata de convertir a la solidaridad en un
: elemento que de permanencia y continuidad a la politica social para que el
combate a la pobreza se convierta en politica de estado.”™

80, c "
19080, p.126.

o del Prog N de daridad. “E/ a la pobreza“. México,




CAPITULO I

PROGRAMA DE SEGURIDAD SOCIAL, CULTURA TEATRAL Y POBLACION
MARGINADA DE OAXACA

PRESENTACION

Este programa es una propuesta de proyecto que mediante
representaciones teatrales pretende impulsar la salud y el bienestar social de la
poblacién indigena, participa de modo amplio y responsable al concertar los
mecanismos y ensanchar los canales que permiten acciones tendientes a mejorar
la catidad de vida de las poblaciones mas necesitadas.

Las acciones de las comunidades en materia de salud y prestaciones
sociales, (teatro, deportes y bienestar social) son un ejemplo de como la union de
voluntades y esfuerzos lleva a la obtencién de resultados para todos,

especialmente para los que menos tienen.

E! programa de seguridad social al trabajador de las comunidades rurales,
se realizara identificando las necesidades propias de cada poblacién para
abatirlas al apoyarios con ensefianzas, a través de representaciones dramaticas,
aplicando mediante el teatro un plan de bienestar social y salud, con el apoyo de
promotores culturales de teatro, personal médico institucional, la colaboracién de

médicos indigenas, terapeutas tradicionales y parteras rurales.

Este intercambio de experiencias y conocimientos sera en beneficic de
millones de mexicanos, pues el ambiente de confianza y de respeto a sus
costumbres y tradiciones genera participacién y entusiasmo. E!@ programa se
enriquece con las muitiples acciones de sus integrantes. Los resultados seran
exitosos si nos apoyamos con la calidad basada en la interrelacion entre el saber
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tradicional de ta poblacidén y el saber del personal institucional. La generosidad y

confianza en un marco de armonia se traducen en resultados éptimos para los
indigenas.

INTRODUCCION

El presente programa contiene una parte significativa de la mezcla del
teatro, la seguridad social y la poblacion indigena marginada que en conjunto
refieja la unién del que transmite, el que otorga y el que recibe.

Debemos para transmitir y otorgar aproximarnos con dedicacién y empedo,
a la gran riqueza cultural que para el cuidado de la salud y el maximo disfrute de
las prestaciones sociales (teatro, deportes y bienastar social) posee la poblaciéon
indigena y campesina a la que deseo servir. Es decir tomar en cuenta elementos
del teatro prehispanico para utilizarlos con el teatro actual indigena mexicano

para prevenir, diagnosticar y auxiliar en las necesidades de cada comunidad.

El! programa es producto de observar desde 1977 —afio en que inicié mis
labores en el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS)— los grandes beneficios
que la seguridad social a través de las prestaciones sociales (teatro, deportes y
bienestar social) puede otorgar a la poblacién en general, y al estar consciente de

que existen en el IMSS diversas prestaciones gratuitas, senti el interés de

llevarlas a los que menos tienen, motivo por el cual selecciond en primer instancia

a la poblacion indigena marginada de Oaxaca, pues considero que es la que
puede reunir las caracteristicas iddneas (por su riqueza cultural y sus
comunidades indigenas) para ser el estado piloto, y posteriormente, dicho
programa se implantaria a nivel nacional.
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Convencida de que trabajar con la poblacidn indigena marginada implica
complicaciones diversas, entre ellas la comunicacidén, crec que el teatro es
imprescindible para el desarrollo de este programa.

Los involucrados en este trabajo, con generosidad y respeto deben

compartir sus conocimientos y también manifestar sus necesidades de apoyo para
trabajar en beneficio de los mas pobres.

Espero que con este proyecto se pueda apoyar, a través del teatro, a los
grupos indigenas marginados para otorgarles

los servicios que brinda la
seguridad social mexicana.

PROGRAMA DE SEGURIDAD SOCIAL, CULTURA TEATRAL Y POBLAGION
MARGINADA DE OAXACA

Desde la cruenta invasién, conquista y colonizacién europea, nuestro pais
se ha debatido entre dos proyectos culturales diferentes e incluso opuestos. Por
un lado, el impuesto por la civilizacidon occidental con antecedentes judeo-
cristianos, y por otro, el proyecto mesoamericano vinculado con el conocimiento,
las creencias y las practicas que mantienen una matriz prehispanica y que esta
ligado con los sucesores contemporaneos de las poblaciones nativas de América,
hoy conocidos como indios o indigenas.

Tomo en cuenta la importancia, trascendencia y riqueza de! saber
indigena, al mismo tiempo que el valor y exclusividad de la ciencia. Asi como de
la Seguridad Social y la comunicacién teatral mediante
draméticas, en las cuales al! finalizar se

representaciones
realicen reuniones para obtener
conclusiones plasmando los intereses y experiencias de cada participante, es
importante el encuentro, dice Grotowski:
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"El meolio del! Teatro es el encuentro®, el encuentro de un grupo de seres
vivos y pr u

Con una orientacién triple el informe académico desde un principio ha
intentado la complementacién entre las culturas rurales, sobre todo indigenas
marginados y la comunicacién teatral para otorgaries los servicios de Seguridad
Social.

Es por ello, que primero entra en relacién con representantes de cultura
teatral y mas tarde con el resto de compaferos del Instituto Mexicano del Seguro
Social (IMSS). Es importante destacar que esta politica de interrelacion es
pionera en el sector salud. Por supuesto existen proyectos parciales disenados
por organismos indigenistas, pero ninguno operado por alguna institucion
gubermamental.

A continuacién presento una descripcidn de las etapas que integren el
Programa en su interrelacion con representantes de los médicos y prestaciones
sociales: teatro, bienestar familiar, deportes y grupos indigenas de Oaxaca, sus
logros, sus limitaciones y el impacto a nivel nacional.

Faces de la interrelaciéon de [os representantes de Prestaciones Social
{cultura teatral del IMSS) y el area médica con los grupos indigenas
marginados y terapeutas tradicionales.

Primera etapa Segunda etapa Tercera etapa
{12 meses) 12 meses) (12 meses)

Cc o informal de Relacién con las
ios promotores de 1a. Fase 2a. Fase 3a. Fase organizaciones de
teatro del IMSS y terapeutas indigenas

agentes de medicina Proyecio piloto Generali i6n | Cor i én con oS

popular, con en Oaxaca. del proyecio a del proyecto. promotores de teatro

representantes nivel nacional. del IMSS y agentes

tradicionales de medicina popular.
indigenas.

7" Jerzy. Grotowski, Hacia un teatro pobre. Siglo XXI. México, 1987, pag. 51.
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Etap de inter: .

De acuerdo a las actividades propuestas en el informe de actividades en su
relacién con los terapeutas tradicional indigenas , los promotores de teatro y
agentes de medicina popular se puede dividir en tres fases bien diferenciadas:

La primera fase abarca desde el inicio operativo del Programa (duracion
aproximadamente, 12 meses), que puedo caracterizar con una relacidn de
comunicaciéon informal con los terapeutas tradicionales indigenas con énfasis en
el trabajo de Seguridad Social. Antes de una representacién dramatica es
conveniente que los promotores culturales de teatro y los agentes de la medicina
tradicional establezcan relacion mediante técnicas representacionales senciilas y
directas para superar obstaculos sociales, al respecto Antonio Prieto expresa:

Fuera del escenario pero con eprese! un grupo de personas
puede establecer comunicacion dlrecla mas alla de las barreras, ideoldgicas y

culturales.™

La segunda etapa abarcaria 12 meses e incluye tres fases: en la primera
se disefia el programa especifico de interrelacidén con la medicina tradicional,
seleccionando a Oaxaca como e] estado donde se inicia el plan piloto; en la
segunda se generaliza el plan a nivel nacional y en la siguiente fase son
consolidadas las actividades. La tercera etapa plantea cambios cualitativos al
iniciarse el dialogo con organizaciones de representantes indigenas tradicionales.

En las siguientes lineas profundizaré en cada una de las etapas antes

enunciadas.

* Antonio. Pricto Stambaugh y Yolanda Mufioz Gonzilez, “Ef featro como vehiculo de comunicacion”,
Trillas, S.A_ de C.V., México, 1996., pag. 6.
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Primera etapa (12 meses)

CDn la apertura de 2104 unidades meédicas rurales y 41 hospitales rurales se

v por los
promotores de lealm con represenlal:lones teatrales an Ias regiones mas
necesitadas del pais, con a los con un
alto por de a: C [o] Puebla e Hidalgo. La
poblacién amparada, de acuerdo a los inlormes oficiates, cubria cerca del 40%,
en tanto que el resto abarcaba h por

Los médicos pasantes en servicio social asi como los promotores de teatro
y los contratados para cubrir esas plazas se encontraran en la operacion con la
presencia de especialistas de ia medicina tradicicnal.

Se debe contactar el personal de Seguridad Social, aigunas veces mediado por
funcionarios meédicas del Instituto Nacional indigenista, no existié ningan plan
especifico dirigido hacia las parteras, curanderos, hueseros y otros. Sin
embargo, se pueden detectar en las aAreas de accion intensiva alrededor de 3200
parteras calificadas como "emplricas®, es decir, no capacitadas.*

Este descubrimiento de parteras empiricas, conduce a establecer
rejaciones con ellas en dos sentidos. Por un lado, invitarlas para que ingresen a
cursos de capacitacidn (muy orientados a programas de planificacion familiar) y
por otro a que atiendan a sus pacientes embarazadas en proceso de parto dentro
de las instalaciones del programa, ya sea con la intervencion de los meédicos
asignados al servicio e incluso por las mismas, y también que ellas nos apoyen
para contactar con los lideres indigenas a nuestros promotores de teatro para
promocionar la Seguridad Social.

Las actividades de interrelacién con las parteras empiricas, sobre todo indigenas,
responden a una muy clara evidencia: ia mayorla de partos son atendidos por ia
pantera pese a la existencia de la Unidad Médica Rural De este modo, mientras

estados con menor g je de p iones ir cumplen con Ssus
7 Oscar, Herrera. “Reswltados del Andlisis IMSS-COPLAMAR en UMR a un afo de su implaniacio
Meéxico, 1981.
9 En todas las i pero 1 en éstas alti ¢s en donde los ascsorcs auxiliares y
los Médicos del Inst tacional Indi

tienen que promover y fomentar 1as buenas relaciones de los
médicos encnrgados de las Unidades de Medicina Rural (UMR) con las panecras empiricas o rinconeras que
cn csa i . Ibid. p. 97.
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programas de salud., (Baja California y Baja Califomia Sur, Tamaulipas, Sonora,
etc.), aquellas con importante presencia indigena apenas si llega a 10% de las
metas propuestas (fue e! caso de Chiapas y Campeche).”

Entonces, como se observa, esta primera etapa es de mutuo e informal
conocimiento, 1a relaciéon es centrada en la partera empirica y los lideres de los
grupos indigenas.

Cabe mencionar que durante este periodo lfos médicos pasantes en

servicio social y el personal promotor de teatro seran capacitados en aspectos

relevantes de antropologia relacionados con la salud de campesincs e indigenas

para que a través de representaciones teatrales capaciten a la poblacidon
marginada.

Estos cursos se inscriben en una orler antr que pr una
aproximacitn a las formas propias y particulares en que los inaoigenas perciben la
salud, !a enfermedad y la muerte, asi como Ilas miltiples y diferenciales
respuestas practicas ante los problemas que plantea ia vida.*?

También los cursos de teatro se pueden mezclar con cursos de pintura,

escultura, arquitectura, muasica, danza y canto, pues cada uno refleja en su estilo

el origen de una poblacibn y estos combinados pueden enriguecer una

representaciéon dramatica ya que:

E) teatro y las obras que en &) se representan son siempre el reflejo de una
cultura, Este arte, el maximo de las artes . es una is de las demas:
pintura, escultura, arquitectura, musica, danza y canto. Dado que algunas de
éstas,. o todas ellas, se presentan unidas en una representacion dramatica.*?

' Un curso sc llevd a efccto en Comitin, Chiapas (1980) con cl apoyo dcl Institulo de Ascsoria
Antropolégica para la regién Maya (INAREMAC); cl scgundo de estos cursos se realizd a principios de
1981 en San Cristobal de las Casas.

#Xavier, Lozoya. Georgina, Velazquez. Angel, Flores. “La dicina tradi ! en Aféxi
dc! Programa IMSS-COPLAMAR, 1982-1987. México, IMSS. 1988.

®Kenncth. Macgowan y Mclnitz, Williami. “Las edades de oro del teatro™. México, Fondo de Cullura
Econdmica, 1964, p. 7.

~. Expericncias
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Realizar dia cultural, festivales, concursos, exposiciones, talleres y eventos
especiales (dia de la madre, niflo, maestro, muertos), mediante teatro indigena,
de campo. En Oaxaca, especificamente, se efectuaran cursos monograficos
dirigidos a !os médicos de las unidades médicas rurales también a los promotores
de teatro cuyos objetivos estaran centrados en la importancia de la medicina
tradicional asi como promover mediante el teatro diversos aspectos de salud,
prastaciones sociales: deportes y bienestar social, respetando en los pueblos
indigenas sus practicas y creencias, asi como su lenguaje, se recomienda evitar
el lenguaje culto y compticado para los indigenas, de ser posible, se debe
procurar que el promotor cultural utilice un lenguaje popular para facilitar y hacer
mas amena ia comunicacion, pues:

£l lenguaje popular ha pasado a ser el mejor aliado del critico en su necesidad de
comunicacién con grandes nucleos de pablacion, e! plabeyismo cultivado para dar
al idioma un color y un atractivo que el lenguaje culto excluye.®

Sin duda, fa introduccidn de los servicios meédicos asi como las
prestaciones sociales, en zonas rurales, preocupa lo mismo a médicos con
orientacién epidemiolégica, que a los antropdlogos interesados por el desarrolio
de los pueblos indigenas y a los promotores de teatro.

Para los antropdlogos interesados en las culturas indigenas, las
recomendaciones al Programa de Seguridad Social son centradas en tres niveles:
a) Una relacion promotor-indigena fundamentada en el reconocimiento y respeto
a la cultura local, b) Ei conocimiento y la aceptacidn de la organizacion social que
funciona alrededor del indigena y sus familiares, c) La aplicacion de programas
de salud, de prestaciones sociales, representaciones teatrales, bienestar social y
deportes.

** Carlos, Solorzano. “Testimonios teatrales de Aféxico”, Universidad ional Auté de Méxi
Meéxico, 1973, pag. 11.




De acuerdo a las caracteristicas culturales de los pueblos a los que se
pretende apoyar, al referirse a la medicina tradicional se anota:

"...Es 71 que el T y el promctor cullural mantenga relaciones

de con lo no sdlo
pueden abrirfe muchas puertas sino tamblén. aconse]arlo sobre Ias actitudes que
deban asumir frente a cada {...) es cor recordar que et
r Yy la por las i y los conoclmlemos
antr e 3 a para el ej de la al

contrario, pueden conslrunrse en sus mas valiosos auxiliares,™

Estas posiciones de médicos, promotores de teatro y antropdlogos
constituyen una novedad al incrementar la relacidn con los pueblos indigenas
campesinos y reflejan un cambio cualitativo en los médicos, promotores de teatro
y antropdlogos al tratar de armonizar su preparacion técnica-académica asi como
su funcidn médico comunitaria con las practicas y creencias de los indigenas.

Segunda etapa (12 meses)

Ei Programa de Seguridad Social (ya cuenta con 3025 unidades médicas

rurales y 60 hospitales).

En una primera fase (4 meses), se aplicara en forma experimental en el
estado de Oaxaca, en la segunda se generaliza a todo el pais (4 meses) y en la
tercera seran consolidadas sus acciones (4 meses). A continuacién describiré en
forma sistematica sus objetivos, actividades y resultados esperados.™

**Jorge Felix, Bacz; y Lorena Colin. "Ann-apolagta y medicina. En torno al Programa de Solidaridad Social
por Cooperacidén Comunitaria IMSS-COPLAMAR . México, IMSS. 1981.

%4 Aqui nos apoyaremos enteramentc en cl texio “La Medicina Tradicional en México. Experiencia del
Programa IMSS-COPLAMAR” 1982-1987. Dr. Xavicer Lozoya, Dra. Georgina Valdzqucz y ¢l Dr. Angel
Flores. México. IMSS. 1988,
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1.- Experiencia estatal en Oaxaca (4 meses)

Al estado de OQOaxaca lo atraviesan la Sierra Madre Oriental y la Sierra
Madre Occidental, lo que conocemos como Nudo Mixteco. Se divide en siete
regiones diferentes. Paliticamente se divide en 570 municipios con una poblacion
de 3 021 513 habitantes, dentro de jos que se encuentran los pertenecientes a 16

etnias diferentes.

Este es un pequerio antecedente del estado; hablar de cada una de sus

regiones, municipios o etnias, llevaria algunos dias o quiza meses.

Cito lo anterior para presentar la integracién de la delegacion del Instituto
Mexicano del Seguro Social (IMSS). En la capital del estado se localiza la
delegacion estatal, la subdelegacién metropolitana, un Hospital General de Zona
(HGZ) y 2 Unidades de Medicina Familiar (UMF). Existen dos subdelegaciones
mas, una en Tuxtepec y otra en Salina Cruz, y proxima a crearse la de Huatulco,
en cada una de éstas existe un Hospital General de Zona (HGZ) y hay 24
Unidades de Medicina Familiar (UMF) en todo el estado. Se cuenta con 3
secciones de promotoras sociales voluntarias y hay una mas por formarse, con un
total de 50 promotoras sociales voluntarias activas. Con una poblacidon de 386
028 derechohabientes. En relacion a IMSS-Solidaridad se cuenta con siete
Hospitales Rurales (HR"S") y dos mas en construccién, con 424 Unidades de
Medicina Rural (UMR), contandose con 500 565 promotoras sociales voluntarias
de Solidaridad que amparan a 1 441 444 solidarichabientes, equivalentes a 48%
de la poblacién, por lo que el IMSS en sus dos regimenes ampara un 61% de la

poblacion total.

Ante la importancia que juega el IMSS en el estado, las promotoras
culturaies, no pueden permanecer al margen, deben capacitarse y organizarse
para trabajar por el bienestar de los que menos tienen.



En todo el estado, con sus diferentes regiones, municipios y etnias, existe
un fin comun denominado “tequio™; lo que se conoce como “solidaridad *.

Durante 4 meses con la paricipacion del personal del Programa de
Seguridad Sccial, los promotores de teatro, funcionarios de los centros
coordinadores del Instituto Nacional Indigenista y los jévenes médicos
encargados de 43 unidades médicas rurales, se proporcionara a los integrantes
{médicos pasantes de! servicio social asi como los promotores de teatro y
antropdlogos), material informativo basico sobre el programa de Seguridad Social
Yy cultura teatral para enriquecer y complementar los materiales de las
representaciones dramaticas se pueden tomar en cuenta ejemplos de los
hombres de la época prehispanica, los cuales reflejan en sus mitos y ritos la
organizacidén y planeacién que se denota tanto en la fundacidn de sus ciudades
como en sus representaciones y juegos, ademas podemos aprovechar, como
ellos, para nuestras puestas en escena, la naturaleza (el sol, 1a luna, la tierra) y
los espacios al aire libre, al respecto se considera que:

Los mitos y los ritos pr el de conjuro que et
bombre de las culturas nativas conferfa a todos sus actos: desde |a fundacién y
1a de sus ci su social, hasta el calendario de
sus fiestas. La leyenda de Q dios emplumada,
simbolo de la estrella P como un jefe
sacerdotal de tula en el siglo xx ios i Hos del sol, Ja juna, la
tierra y el Venus, signi por los cuatro elementos: luago agua,
tierra y aire. La teogonia nahuatl, cuyo rito mas repr e a
interpr r 35 > que cier . el )uego de pelota o
Te i del sol, o o, cuando

sifr
slmbohzaba tos de ta Luna Consisﬁa el juego en introducir, a base de golpes
una pelota de resina a través de algunos
de los dos anillos solares de piedra colocados sobre los muros laterales de la
cancha.

También, ademas del material informativo, se aplicardn un par de
encuestas sobre los recursos humanos y materiales en las areas de influencia de

*? Ignacio, Cristobal y Lanzilotti, Mcrino. £/ teatro, Litografica, S. A. México, 1972, pag. 14,

67



accion intensiva de las Unidades de Medicina Rural (UMR); y se detectaran las
necesidades del estado.

Entre los objetivos de las encuestas cabe destacar 4 aspectos:

a).- Identificacidon de terapeutas tradicionales, con predominio de mujeres
con edades mas frecuentes entre los 40 y 70 afos y l1as siguientes especialidades

principales: parteras, curanderos, hierberos, hueseros y lideres culturales
indigenas.

b).- Identificacion de espacios teatrales, deportivos y de bienestar social,
estableciéndose sus principales caracter_isticas: distribucion y uso.

c).- ldentificacidén de las principales causas de demanda de atencidn que
tienen los terapeutas tradicionales: ojo, aire, espanto, lombricera, empacho y una
targa lista de padecimientos mas, asi como de necesidades de aprendizaje a
través del teatro, mdasica, danzas ., bailes tradicionales, relatos, pintura,
artesanias, carpinteria, agricultura, etc.

Para facilitar la identificacion de otras causas que demandan atencion,
podemos invitar a los indigenas a participar como actores en obras dramaticas, el
promotor cutltural (también puede trabajar como actor) tratard de involucrarios
para que manifiesten sus necesidades y los estimulard para que comprendan los
mensajes de la obra, al respecto podemos tomar como ejemplo los trabajos
desarrollados en Lardin Gabos, Nigeria, ya que:

Es frecuente que las personas dramaticen en sociodramas los relatos que
contienen mensajes de salud. Primero un coordinador de grupo relata un cuento.
Luego una persona lo repite y todos comentan sobre !o bien que lo repitié, qué
detatles se le olvidaron y cémo lo cambié (muchas veces, 1os participantes



mejoran 1os relalos o les agregan detalles a medida que los cuentan). Al finat
todo el grupo dramatiza el relato.*

d).- La escasa vinculacién entre personat de las Unidades Médicas Rurales
(UMR) vy los terapeutas tradicionales, asi como la insuficiente incorporacion de los
terapeutas tradicionales en los comités de salud que desarroila el personal de
seguridad social. Son dos los aspecios relevantes de esta fase: por una parte el
cambio de actitud del personal de las instituciones y por otra, la notable viabilidad
y eficacia del programa indican que:

Puede corn en la que el respelo a las formas y
manifestaciones cullutales de las i el niento de
bjeti de d ituy el soporte fundamental de
cualqmer programa de salud. Que la icina no es sélo
un conjunto mas o eficaz de sino una de las

formas mAs complejas y vivas de ldemlﬁcaclbn de sus valores,
reconocimiento es importante para orientar las Pr © cul

cuyo
-
originadas en el seno de las instituciones.™

Otra parte que rendira frutos mas adelante sera la temprana y oportuna
reunion de terapeutas tradicionales. Antes de este Programa, los curanderos, con
el apoyo del Instituto MNacional Indigenista (INI),

ya habian tenido algunas
reuniones aisladas y dispersas.

2.- Experiencia a nive! nacionatl (4 meses)

En funcidén del Programa de Oaxaca, el siguiente paso es extender el
Programa de Interrelacion a todos los estados del pais. Los resultados seran
alentadores, pues la participacion del personal institucional y los diversos
especialistas tradicionales sera satisfactoria, porque se desarrollaria el programa

= Healt Teaching for West Africa: Stories, Drama, and Song. David Hilton. Sc pucde obiener escribicndo a
MAP Intemational, Box 50, Wbﬂlor. 1linois 60187, EE.UU.

¥ Vease ¢l trabajo sobre los dif o entre en: “La rivalidad entrc médicas v

curanderos durante el siglo XIX en la Historia Gepneral de la medicina en México™. UNAM. Acadcemia de
Medicina. prensa.
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en toda la Republica, aplicando la experiencia que se adquirid en el estado de

Oaxaca.

De esta segunda fase cabe destacar que la encuesta sobre recursos
humanos tradicionales en el universo de trabajo del Programa de Seguridad
Social, arrojé informacidn sobre el nomero de ellos, la especialidad, grupo de
edad y distribucién geografica. Se contabilizaron 13,034 terapeutas tradicionales,
con un promedio de cuatro terapeutas por Unidad Meédica Rural (UMR). E!
promedio se elevaba en los estados costeros del Golfo de Meéxico (Veracruz,
Tabasco, Campeche y Yucatan) en San Luis Potosi, Puebla, Guerrero y Baja
California se mantenia en cuatro o cinco terapeutas tradicionales por la Unidad de
Medicina Rural (UMR) también en _Sonora, Durango, Tamaulipas, Colima,
Hidalgo, Morelos, Oaxaca y era menor en el resto de |os estados. Practicamente
no hay zona o regidn del pais que careciera del recurso humano tradicional.

Mas de la mitad de los terapeutas tradicionales eran parteras (53%). Los
curanderos ocuparon segundo lugar con (24%), después de los hueseros (17%) y
ios hierberos con el (6%), en ellos se pueden apoyar los promotores de teatro

pues son los lideres de los indigenas.

En relacidn a los grupos de edad, el 87% era mayor de 40 afos,
especialmente entre los 50 y 69 anos, que sumaban el 51%.

Entre las principales causas de demanda referida por los terapeutas
tradicionales, aparecen en primer lugar las enfermedades del aparato digestivo
(infecciones, parasitosis, etc.) 44.8%, los llamados sindromes de filiacion culturail
(mal de ojo, empacho, susto, etc.) 18%, las patologias del aparato respiratorio
(infecciones, asma, etc.) 11%, traumatismos 9% y otros en menor proporcion.
Cabe senalar que las primeras 10 causas de demanda dentro de los sindromes
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de filiacién cultural respondieron en orden de importancia: al mal de ojo,
empacho, susto, caida de mollera, aire, dafo, torceduras, anginas y latido.

En relacién a los recursos herbolarios mas frecuentes empleados por los
terapeutas tradicionales, se obtuvieron 1950 especies botanicas medicinales, un
65% introducidos al pais desde la época colonial y el 35% como especias nativas
de México. El uso preponderante fue para trastornos digestivos, respiratorios,
problemas de !a piel, tratamiento de fiebre, escalofrio, dolor de cabeza y
articulaciones, otros en menor numero.

De esta fase deseo enfatizar la notable vitalidad de |a medicina tradicional
asi como de las prestaciones sociales en los cuales al realizar en los diferentes
estados de la Republica sus fiestas tradicionales podemos apreciar el origen y la
esencia cultural de cada poblacién. El terapeuta indigena y e! promotor de teatro
deben respetar estas raices y dtilizarlas como elementos de apoyo y
comunicacién, en relaciéon a esto cabe destacar que:

Las fiestas rituales, plenas de cantos y danzas espectaculares, de didlogos y
representaciones ladicas, que celebraban los pueblos eslablecldos en América
antes de la Conquista, raices histr i

También cabe subrayar el arraigo cultural e ideolégico de las practicas
médicas populares en los conjuntos sociales con mayor marginacion
(especialmente indigenas), el inmenso potencial de los recursos herbolarios y
actividades culturales de teatro que quizd sea el logro mas importante: la
factibilidad y trascendencia del programa de interrelacion que es la demostraciéon
fehaciente de que es posible un didlogo responsable y respetuoso entre las
medicinas catalogadas como tradicionales y las prestaciones sociales (teatro,
bienestar social y deportes) de seguridad social.

"El teatro litogrdfico”, Mdéxico, 1972, pig. 9.
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Fase de consolidacion (4 meses)

Después de realizar el programa en Oaxaca y en el resto del pais, se
efaectuaran varias actividades tendentes a consolidar el Programa de interrelacién.

Inclusidén en un documento oficial que demuestra la consistencia y madurez
de la experiencia lograda con el proyecto de interrelaciéon.

La capacitacién del personal meédico en servicio social asi como los
promotores de teatro se convertird en un objetivo primordiai de proyecto,
creandose una metodologia secuencial de capacitacidn en servicio a través del
uso de los llamados “desemperos”.

Tales desempenos pretenden un acercamiento cada vez mas extenso con
la medicina tradicional y las prestaciones sociales (teatro, bienestar social y
deportes). El primero de ellos proporcionara un bagaje tedrico minimo sobre la-
medicina tradicional y las prestaciones sociales, el pasante debera hacer un
directorio de los terapeutas tradicionales y las promotoras culturales indigenas en
la zona de trabajo de 1a unidad médica de adscripcién.

En el segundo, se dara a los médicos pasantes y los promotores de teatro
mas informacién sobre curanderos, parteras y promotores culturales indigenas, se
intentara profundizar sobre los sindromes de filiacién cultural y la ideologia de
tales padecimientos.

En el tercer desempeio, se pedira que identifiquen las plantas medicinales
mas empleadas en la zona y proporcionen los datos etnobotanicos, quimicos y
farmacoidgicos mas relevantes, asi como las necesidades de aprendizaje que les
podemos brindar a través del teatro mediante formas sencillas, con danza, bailes
tradicionales, musica, pintura, artesanias, agricuitura, carpinteria, etc.
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Es recomendable conocer las variadas culturas de la poblacién en cada
estado de la RepUblica y apegarse a la sencillez para comunicarnos y
entendernos con los indigenas, aprovechando lo que llevamos de diversas
culturas dentro de si, sintiendo y viviendo profundamente su muasica, su danza,
con sus sonidos y movimientos, plasmando todo este arte de cada poblacion de
nuestro pais en el teatro, al respecto Peter Brook, sefiala que:

Las formas sencillas son mas dificiles de encontrar, pero que, gracias a su
sencillez. son entendibles y significativas. Para él, estos encuentros son pasibles
gradas a que un ser humano tiene dentro de si “algo™ de todas las culturas:

puede r a la musica y a las danzas de muchas razas
que no son ta suya. De igual forma. uno puede descubrir en si mismo los impulsos
que hay detras de estos movimientos, sonidos ajenos y asi hacerlos propios. El
hombre es mas de lo que su cultura define; los habitos cuilurales que lleva van
mucho mas profundo que la ropa que usa, pero hasta ellos son s6l0 prendas cuya
forma proviene de una vida desconocida. Cada cultura expresa una porcion
distinta del atlas intermno: la completa verdad humana es global, y el teatro es el
lugar dénde se puede arrnar el rompecabezas.®

En el cuarto desempeno se pedira la participacion de los Terapeutas
Tradicionales y promotores culturales indigenas en la consejeria de las Unidades
Medicas Rurales, también en la adaptacion de los programas de teatro, para io
cual podemos aprovechar los espacios abiertos, maquiillajes coloridos o©
mascaras, en sintesis no se requiere de un vestuario o escenografia costosa para
realizar represaentaciones teatrales con las poblaciones marginadas, dnicamente
debemos utilizar los recursos propios tomando como ejemplo algunos elementos
del teatro prehispanico como lo hicieron en el teatro de ia colonia:

Los se sustil n por & abiertos de teatro prehispanico, y el
maquiflaje evocador def tealm claslco de Occidente hizo su aparicidn,
adaptandose a la magia de I... rayas vigorosas de colores

ites surcaban brazos y piemas; los torsos también se adornaban

con vanedad de tinturas y tonalidades broncineas y auriferas; mascaras de
cuero y otros materiales. Todo ello sobre un
templele rodeado por la magia, capaz de reproducir aspectos de la naturaleza con

' Peter, Brook. The Shifing Point, Harper and Row Publishers, Cal. Perennial Library, New York, 1989.
pag. 129.
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elementos de sugerencias solamente.”

En el quinto desempefio, se solicitara una relacién mas estrecha con los
terapeutas tradicionales y los promotores culturales indigenas mediante
actividades teatrales de intercambio de saberes y practicas que conducirdn a
valiosos encuentros mediante el teatro y la medicina tradicicnal en diversas
partes del pais. Un excelente ejemplo de cdmo las formas tradicionales de
aprender pueden convertirse en base para el entrenamiento de promotores, viene
de Lardin Gabos, Nigeria. EIl programa de salud rural de Lardin Gabos se ha
descrito como sigue:”

Es aspecto singular de programa de entrenamiento en Su uso extensivo de
pardbota, dramas, canciones y adivinanzas, métodos tradicionales de aprender
entre la gente que aun depende mucho de ia tradicién oral. Estas técnicas se
usan para impartir el curso y para ensefar en las aideas.™

Finalmente, en el sexto se insistird en la capacitacidn de las parteras
rurales asi como de las promotoras culturales indigenas, pues de ellos se
reconoce su enorme ascendencia en la comunidad, en especial con las mujeres.

Estos desempefios serdan apoyados con documentos normativos de trabajo
elaborados por las unidades del IMSS.

Tercera etapa (12 meses)

En este pericdo de ampliacién del proceso de interrelacion con la medicina
tradicional y las prestaciones sociales, se acentda la importancia de la accion
comunitaria de! fPrograma; aumenta la comunicacién con la poblacion, Ia
confianza en el trato, el respeto a sus costumbres y pensamientos, al valor que da
a su propio autocuidado, la idea adquirida de la prevencion en su salud mediante

*2 Yolanda, Argudin. “Historia del teatro en Aféxico ", Panorama Editorial, México. 1985 pag. 25.
*3 El anticulo compicto aparcce en CONTACTO., 26 dnc 1977, Se puede
Medédica Cristiana, 150 Route de Ferney. 1211 Ginebra 20, Suiza. pag. 271.
#4 Pardbola: narracién de un suceso fmg-do. de que se deduce por comparacién o semejanza, una verdad
immportante o una moral. Di i0 de 1a Lengua Espafiola. Madrid, 1970, Espasa.

escril alaC
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las prestaciones sociales (teatro, bienestar social ,deportes) sobre todo, se inicia
un dialogo directo especifico en las organizaciones de médicos indigenas y
promotores culturales de teatro.

Los grupos indigenas presentan en sus practicas, recursos y
conocimientos, diferencias sustantivas de un estado de la Republica a otro. Es asi
que la medicina tradicional y las representaciones teatrales se desarrollaran de
manera diferente.

El teatro ., los . ia practica simulada y las piezas de
titeres son formas diferentes con las que en grupo puede relatar acciones cada
una se puede utilizar para explorar problemas o situaciones, al dramatizaras, y
pueden ser un de apr je basado en la pEﬂlClPaCxén Yy
el descubrimiento, tanto para los actores como para los espectadores.”

Aunado a eilo, presenciamos un auge en €] reconocimiento de las
instituciones hacia la importancia que tiene para su comunidad y el aumento de
sus exigencias de apoyo y respeto a la par de las exigencias generales de sus
pueblos, inmersos los terapeutas tradicionaies y los promotores de teatro como
gestores de sus propias necesidades.

E! promotor cultural (al trabajar también como actor) se ve obligado a
conocer las necesidades de |la poblacidon para identificarse con ellos (su publico) y
lograr que a través de las representaciones teatrales haya la comunicacion y
respuesta que es necesaria para transmitirles los mensajes de beneficio social, en
relaciona esto, Konstantin Stanislavski sefala que:

E1 contacto que ei actor tenga con su publico debe ser indirecto e inconsciente,
pero siempre mutuo: el publico devuelve emo. vivas y ht si el actor
se las propofciona. Actuar sin publico es como cantar en un lugar que no tiene
resonancia: "el publico constituye para nosotros (los actores) la resonancia
espirituat.”™

*5 David, Wemer y Bill Bower, Aprendiendo o promover la salud, Centro de Estudios Educativos, A. C
México, 1984, pag. 561.
%6 Konstantin, Stanislavski. “Un actor sc prepara”. Diana, México, 1987. pag. 171.
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De acuerdo a este desarrollo se inscriben una serie de iniciativas
nacionales dirigidas a los indigenas, en las cuales se promueve hacia ellos una
visién nueva, el respeto a las formas de vida, organizacion de su comunidad, su
cultura y explotacion de sus espacios, como lo hacian sus antepasados.

Se sabe que el mundo prehispanico en general poseia un espiritu profundamente
teatral. Basta con observar las enormes explanadas, plataformas y “arenas™ que
se levantan en lugares como Teollhuacan Chichen itza y Tikal para imaginarse

los impr es es r que deben haberse escenificado. Por otro
lado, como senala Nufiez, es necesario “hallar la traduccidn adecuada que nos
permita esas mani 1es a nuestro aqul y ahora.” ™’

Atendiendo a sus tres demandas fundamentales: reconocimiento, respeto y
autodefinicién de su desarrollo comunitario. Me refiero a la ampliacion en el
articulo 40. Constitucional.

Que se denota al reconocimiento de la composicién pluriculturat de la nacién
mexicana, sustentada originatmente en sus pueblos indigenas, estableciendo la
proteccioén legal y la promocién del desarrollo de las lenguas, culturas, usos,
costumbres, recursos y formas especificas de organizacién social de las
comunidades.”™ Y al convenio sobre pueblos indigenas y tribales en paises
independientes acordado en el afio de 1889 por la Organizacién Intemacional del
Trabajo (OIT), puesto en vigor en 1892 en nuestro pals.>™

En los udltimos artos, se multiplicaron los foros donde se expusieron las
demandas y necesidades de la medicina tradicional, vertidas por los propios
‘médicos tradicionales. En el Programa IMSS-Solidaridad se recogieron estas
demandas a Jas cuales se dio respuesta: se distribuyeron gafetes de
identificacion, (como muestra de reconocimiento y aval de las instituciones de
salud, y como proteccién ante las autoridades locales que aun conservaban

* Fernando, De lta. "Nuftes vigjard a Polonia para actuar con Grotowski en su laboratorio de Worclau”,
Uno mas Uno, México, 29 de noviembre 1978, pag. 17.
* Constitucion Pollnca de los Estadas Unidos AMexicanos. Adicion al articulo 40. constitucional sobre los

de los puebl Meéxi 1995,
e Orgammc-én lmcn\amonal del Trabajo. Convenio No. 169 en rel: 5t a puebl dig ¥ tratados en
paises ind. Serie: D 89/1. Meéxico, 1981,
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prejuicios ante sus practicas tradicionales), se otorga material de curacién, como
el alcohol, el algoddn, gasa, etc., que son utilizados por algunos terapeutas; se
realizaron actividades de intercambio de experiencias y conocimientos; se
otorgaron espacios para jardines de plantas medicinales, farmacias y para dar
consultas aun fuera de su lugar de origen.

Los propositos de esta etapa son consolidar y ampliar la relaciéon de trabajo
conjunto y coordinacion de los equipos de salud del Programa: los promotores
culturales de teatro, los médicos y parteras tradicionales en la atencion cotidiana
de la poblacion, es decir, como una estrategia para proporcionar atencion integral
a la poblacion, lograr ia participacidon de la poblacion utilizando sus propios
recursos naturales, sin necesidad de presupuestos elevados y conocimientos al
consolidar la red de servicios que se otorgan para beneficio de la propia salud de
fa poblacion al tener acceso a apoyos que se complementen para un mismo fin:

su salud.

Con este objetivo se distribuiran nuevos materiales de apoyo para el
personal institucional, a efecto de generalizar la experiencia operativa en la
interrelacion, formalizar la relacion con los terapeutas y promotores culturales de
teatro, brindar mas elementos de comprension del proceso de interrelacidon,
proposicién de nuevas estrategias para avanzar en la interrefacion, como son de
seguridad social: copias fotostaticas de representaciones teatrales (para
campesinos e indigenas), adaptarios de acuerdo al lugar de origen. Titeres,
videos, material de capacitacion e induccidén al puesto, material de alfabetizacion,
de educacion para la salud, etc.

De igual manera, se requieren recursos econdémicos para la realizacidon de
reuniones locales y regionales con parteras, meédicos tradicionales y promotores
de teatro, como una necesidad de dialogar, compartir conocimientos y asumir
compromisos mutuos que se traducirdn en acciones, es el antecedente de una



forma de coordinacidén y planeacién de actividades que posteriormente
llamaremos “Encuentros de intercambio de experiencias™.

L.os encuentros se constituyen en poce tiempo en un espacio en donde los
médicos tradicionales y los promotores de teatro reconocen aspectos de ambas

areas, que se incorporan para mejorar (aun entre los mismos médicos

tradicionales, lo que da a pie a reconocerse y adquirir identidad, hasta derivarse

en su organizacién propia) sus técnicas, tratamientos y cuidados. El Instituto

reconoce como la poblacidn concibe las enfermedades

, Ia relacién del terapeuta
con el paciente

, la eficacia de sus conocimientos y recursos. Por su parte

, los
médicos tradicionales aprenden &

prevenir algunos riesgos para ia salud y valorar
practicas que pueden ser perjudiciales para la misma y los promotores de cuitura
distinguen las necesidades y a través de las puestas escondémicas en escena
capacitar y auxiliar al trabajador, vale la pena recordar que los decorados de una
presentacién no consisten solamente en la escenografia, sino principaimente en
la actuacion, los gestos, ios movimientos, las palabras, las poses y las miradas de
los actores, Meyerhold hace patente este hecho:

"¢ No es verdad que el cuerpo, sus lineas, sus gestos armoniosos, cantan por si
solos de la misma manera que Ios sonidos?.”

En este contexto de madurez de la relacion entre ias instituciones, los
meédicos tradicionales y el promotor de teatro, junto con la consolidacion de su

propia organizacién, se firmara un primer convenio de colaboracion y

complementacion, entre la Organizacion de Meédicos Indigenas dei Estado de
Oaxaca y los representantes del Programa de seguridad social.

La experiencia sera positiva, pues en un aho de relacidon, se llevaran a
cabo cursos de capacitacion con puestas teatrales para campesinos e indigenas,
en donde todos ensenan y aprenden de la atencidn a la poblacidn; planearan

19 Vsevolod. Meyerhold. “7Teoria eatral . Madrid, 1986, pag. 69,
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realizaran y evaluaran acciones de salud asi como de agricultura y prestaciones
sociales: bienestar familiar, deportes y cultura, se atenderdn a pacientes
conjuntamente, se difundiradn los conocimientos de ta medicina tradicional y las
presentaciones teatrales, se evaluara la calidad de la atencion en los Hospitales
Rurales (HRS) y en las Unidades Meédicas Rurales (UMR), del Programa,
adecuandcla a las necesidades culturales de comunicacién y emocionales de la
poblacién indigena en Oaxaca. En los indigenas encontramos una cultura virgen
que nos da la base para la comunicacion entre los individuos, dicha comunicacion
es imprescindible para desarroliar los puestas en escena, segun Artaud:

En 1938, tuvo experiencia con los pueblos Tarahumaras, en los cuales participd al
visitar México en 1936, pais en el que encontré una cultura Telarica,
particularmente en o que se refiere a la cosmovision indigena. E! impacto que le
provacd esto fue tan grande, que considerd haber encontrado la clave para
solucionar los problemas de la comunicacién humana: estamos como en la
vispera de una nueva confusion de lenguas. £I hombre modemo ya no se
entiende. La humanidad necesita un bafic de Juvencio. Es preciso encontrar
fuentes virgenes de vida, y la cultura extema de México posee esas fuentles de
vida inalterables.'®

En el caso concreto de la epidemia del célera se desarrollaran encuentros
para establecer su deteccidon y tratamiento. El convenio abrird la posibilidad de
generalizar la experiencia de formalizar la relacidn con las organizaciones de
médicos tradicionales, parteras y promotores de teatro a partir de enlazarse en
una relacién armonica de respeto y autonomia de ambas medicinas y cultura, esta
no seria posible sin las relaciones entre los participantes y las aportaciones
sinceras y respetuosas de cada uno, sdélo asi se podra realizar el convenio citado,
si ésta accién la relacionamos con el teatro, podemos destacar una cita de
Grotowski mediante la cual sefala que:

€1 meollo del teatro es el encuentro enlm seres humanos' .. el teatro es un acto

engendrado por r entre la gente; es a

ia vez un acto espiritual y biolégico (..) E! arte (...) es la experioncia que surge

cuando nos abrimos hac-la los o|ros !a que nos confronta con ellos a fin de
nos a r

19 Antonin, Antaud. Aféxico y viaje al pals de los Tarahumaras, FCE, México, 1984, pig. 198,
Y92 yerzy. Grotowski. Hacia un teatro pobre. Siglo XX, México, 1987, pags.52-53.
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El convenio establecera reconocimiento institucional hacia las
organizaciones de terapeutas tradicionales y promotores de teatro, brindara
apoyo financiero a sus proyectos de caracter comunitario, fomentara el
intercambio de saberes y experiencias entre el personal de} IMSS y los terapeutas
tradicionales indigenas permitiendo la visita de éstos a las Unidades Médicas y
Hospitales Rurales del Programa; promovera la capacitacién mutua y permitira la
referencia de un sistema médico a otro.

Este convenio nacional, que serd secundado por acuerdos concretos a
nivel estatal, significa un cambio cualitativo en la relacion con la medicina
tradicional, los promotores de teatro y una mayor aproximacion a las culturas
indigenas de nuestro pais. Vale la pena para realizar estos trabajos, remitirnos a
los origenes de cada poblacién y de Ia vida misma, ello facilitara la comunicacion
al generar un entendimiento simple y creativo necesario entre los representantes
de cultura teatral y los indigenas, esto se puede relacionar con lo que Grotowski
denomina “técnicas de origen®, entre 1977 y 1982 viajd a México, en donde
establecié contacto con una comunidad huichol. (Durante su estancia en México,
conté con la colaboracion del taller de investigacion teatral de la UNAM), y explica
que las “técnicas de origen”... son:

Esos medios utilizados en varias culturas it

especificos de aculturacion que nos impiden ver al mundo de una forma primaria:
(...) son técnicas de origen, arcaicas o nacientes, que nos regresan a los origenes
de la vida, para dirigir, decimos, la percepcién primana a expelfenclas olyamcas y
peimarias de vida. Las distintas té repr no sélo  al
intérprete en su oficio artistico, sino que pueden ofrecer al ser humano en general
nuevas fornas para comunicarse entre si de una manera “primaria®, no una
comunicacién primitiva o ingenua, sino un infercambio sincero que repercuta en
una convivencia armoniosa y creativa.'™

193 Robert, Findlay y Halina Fili iez. “Gi i La v Theatre. Dissol, and Diasp ”, en the
Drama Review, vol. 30, Nam. 3, Olono 1986, pags. 204-205.
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Alcances e impacto a manera de resumen

En e! Programa de Interrelacién con la medicina tradicional, los
promotores culturales de teatro, trabajardn de manera estrecha con los lideres
indigenas y los médicos tradicionales. Las actividades desarrolladas tendran el
proposito que animod la instrumentacidn del programa de interrelacién: el acercar
la practica médica tradicional y la comunicacién teatral:

El teatro desde la perspectiva de aconlecimiento social encierra un valor de
enomme trascendencia, sin el cual et teatro mismo no existiria: La comunicacion.
Et teatro primitivo no se planteé nunca que valores en si mismos - mas alla de
agradar a los dioses - tenian sus cantos, danzas y pantomimas. Tenian

lente una i6n intuitiva, veri de que lo que haclan servia para
aglutinar al clan, para aunar las fuerzas, Que de esta forma se potenciaban
mucho mas.'>*

Con recursos terapéuticos al mismo tiempo con la medicina contemporéanea
y las prestaciones sociales, durante el tiempo de interaccién y trabajo con los
terapéuticos y la poblacidn de las comunidades asi como los promotores de
teatro, e! Programa sera enriquecido. En este lapso se puede estudiar de dos
formas el comportamiento de las comunidades, una de manera individual y otro
grupal para reunir elementos que enriquezcan nuestras representaciones
complementandolas con la danza, la misica y el canto tradiciornial de cada lugar.
Los aportes de los médicos, los antropdlogos y los promotores de tealtro pondran
de manifiesto el contenido de la medicina tradicional y las formas en que la
poblacién participa de ese patrimonio médico y cultural para la atencidén de su
salud. En relaciéon a esto Schechner distingue en sus reflexiones:

Particularmente en fo que se refiere a los puntos de contacto entre el teatro y la
antropologla sobre la teoria representacional, dos objetivos basicos: 1.- Estudiar el
-individual y social- como un g de

2_- Estudiar las representaciones -de teatro, danza u otra forma de arte- como un

V04 | ucia, Gonzilez Diaz. Ef teatro fad hi yp e I, Popular. Madrid, 1987,
pdgs. 52-53.
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tipo de interaccitn individual y social.'®®

En este ambito de referencia, de una relacion de trabajo provechoso,
donde son tangibles los beneficios para la poblacidn, la medicina tradicional, la
medicina institucional, 1as prestaciones sociales y el teatro conviven tomando en
cuenta los arigenes indigenas e interactuan, dentro de un marco de iguales con
respeto y conocimientos mutuos.

Un primer avance de importancia capital, en la interrelacién con la medicina
tradicional en et nivel nacional y las prestaciones sociales con el teatro sera la
aplicacién de encuestas para conocer los recursos humanos de la medicina
tradicional, las necesidades de las prestaciones sociales y el teatro en zonas

marginadas y ias causas de demanda de atencion de ia medicina tradicional.

Este paso, que representa un retoc por el enorma tamano de la muestra,
hablando de inaccesibilidad y dispersidn de los lugares donde se encuentran las
unidades médicas rurales (UMR), vendria a facilitar {a efectiva interretacion de la
medicina institucional con la medicina tradiciona! en todas las zonas rurales con
presencia del Programa de seguridad social.

El Programa de interrelacion con la medicina tradicional y las prestaciones
sociales con el teatro se llevara a la practica, tendra diferentes etapas y logros.

La interrelacion con los terapeutas tradicionales si propiciara el intercambio
de conocimientos y experiencias; su disposicidon a compartir su saber es cada vez
mayor, mostrandose receptivos para asimilar y aplicar incluso los conocimientos
de la propia medicina académica, a la manera de la forma de trabajo que siguiera
también el Teatro Indigena Campesino de Oaxaca.

193 Richard, Schechner. Between theater and Antropology, University of Pensylvania Press. Filadelfia, 1985,
pag. 296.
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En un tiempo muy corto un porcentaje significativo de la comunidad estard
involucrado en el proyecto con el objetivo de intercambiar conocimientos y
experiencias, formar maestros, aclores, directores, danzantes, musicos y
trabajadores de teatro, rescatar valores teatrales en comunidades indigenas y
campesinas; tener un repertorio de teatro y participar en muestras y concursos de
teatro nacionales.’™

Mediante encuentros de medicina tradicional y promocién cultural de teatro
tos equipos de salud y los terapeutas tradicionales participaran en el intercambio
de experiencias y conocimientos.

En un circulo transmisor-receptor en estos encuentros se establecen
compromisos para trabajar, se planean acciones conjuntas y se programan
actividades encaminadas al mejoramiento de la salud y del bienestar social
integral de la pobiacidn del medio rural, con énfasis en la atencién de la poblacion

indigena; ya que:

£l pablico que asiste a una representacién no debe ser un receptor de mensajes;
debe reaccionar ante la obra. hacerla suya y participar en ella: el valor perpetyo
del teatro reside en el hecho de que se cor nuestra i esencial y nos
hace consientes de que, a pesar de nuestras diferencias individuales, hay areas
mas profundas de experiencia coman que nos unen. Cada cultura vequiere este
tipo de afimmacién para perpetuarse. Pero la humanidad también necesita esta
experiencia grupal si ha de sobrevivir. Probablemente ei ritual del teatro es
necesario para la sociedad porgue afimna nuestra humanidad.’”’

Los encuentros representan una instancia de coordinacion para evaluar la
salud de la poblacién, conocer sus necesidades de prestaciones sociales y
bienestar familiar para cubririos a través del teatro, combinar tratamientos para las
enfermedades, en que las dos practicas cuenten con recursos para prevenirias o
curarlas, promover acciones conjuntas cuyo objetivo sera mejorar la capacidad de

respuesta ante las necesidades de poblacidn.

%% Angelina, Camargo. "En diciembre, la primera gencracién del LTCl™, Exelsior, Seccion Cultural, 16 de
fcbrero dc 1988,

97 lee, Salisbury H. “7% /7 ! Cc icati and The Ritual Drama”, en lce Thayer,
C iy i Ce pts and Perspectives, AMc Millon Co, New York, 1970.
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El marco de relacién entre los médicos tradicionales, los promoteores de
teatro y los equipos de salud locales, se ha forjado sobre la base del respeto y
conocimientos mutuos. El entendimiento con la poblacién ha rebasado las
expectativas; esto permitird que tos encuentros se hayan convertido en puntos de
referencia: culmina un periodo rico en experiencias y comienza ctro de |a atencion
de la salud y de prestaciones sociales mediante el teatro.

Con esta estrategia de trabajo, se lograra fortalecer el autocuidado de la
poblacién con sus recursos y valores culturales propios, contribuyendo al fomento
de la medicina y acercando los servicios de salud, asi como diversas prestaciones

sociales a través del teatro, adecuadndoios a sus necesidades y caracteristicas
socioculturales.

£l programa dispondra de recursos y esfuerzo para apoyar la interrelacion
con la medicina tradicional y la promocién de teatro, concertando, conjuntando y

potenciando acciones de beneficio para el desarrollo social comunitario.

La poblacién indigena cuenta en sus zonas para su desarrolio integral con
el marco normative nacional que reconoce y apoya sus acciones de crganizacion
social. ElI Programa en congruencia con el espiritu  contenidec de las
recomendaciones nacionales, delinea su marco de actuacion, proporcionando a la
poblacion que se encuentra en su ambito de trabajo los medios que les permitan
su organizacion y la prestacidn eficiente de salud, y prestaciones sociales (teatro,
bienestar familiar , deportes), en un marco de corresponsabilidad. Es importante

destacar el maximo aprovechamiento y adaptacion de espacios para desarrotlar
las actividades:

En relacién a trabajos realizados en zonas amueoloégicas se sefiala que "E/
trabajo con los promotores culturales era permitic que ellos encontraran su
relacion con el espacio; que cada uno se relacionara con el entorno dentro de
wuna actividad sencilla, pero que le permitiera responder libremente frente a lo
que el ospacoo te propone en si°, Soriano denomind este trabajo “desarmrolio del

io”, que ba mente es ta pcién de cierto tipo de acciones o espacios
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especificos como, por ejemplo, una explanada en Monte Alban, una catacumba
en Mitla, o una vereda en ia montana.’

Ante una poblacién con grandes necesidades y carencias, el Programa ha
propugnado por el reconocimiento del derecho colectivo de las organizaciones de
médicos indigenas tradicionales y promotores culturales indigenas a expresarse,;
a fomentar su organizacion y a construir una forma de vida y salud. Con este tipo
de apoyos, los meédicos tradicionales y los promotores de teatro van ganando
espacios para su expresion plena con el reconocimiento legal y social de su
quehacer.

Se avanza mas alla de la relacion individual con el terapeuta tradicional y
el promotor de teatro, al formalizarse convenios con dependencias cuya politica
social esta encaminada a la atencidn integral de las poblaciones marginadas y de
los grupos indigenas. Es el caso del convenio suscrito con la dependencia que
tiene a su cargo la politica social de atencion a las poblaciones marginadas
indigenas, el Instituto Nacional Indigenista, cuya funcidn esta dirigida a la
investigaciédn de los problemas y a la implementacion de medidas de
mejoramiento de los nucleos indigenas del pais.

El proceso organizativo de los medicos indigenas tradicionales del pais y
de los promotores de teatro ha contado, con el apoyc de la estructura del
programa de seguridad social. En los diferentes foros de participacion del
programa, ha manifestado su compromiso de colaborar y hacerse solidario,
apoyando desde su ambito de responsabilidad del proyecto de organizacion de
médicos tradicionales y promotores de teatro para el reconocimiento de la
medicina tradicional y de quienes la ejercen.

1% Antonio Pricto Stambaugh y Yolanda Mufioz Gonzalez “El teatro como vehiculo de comunicacion ™, de.
“Trillas.. México, 1996., pig. 203.
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Los médicos indigenas tradicionales y los promotores de teatro han entrado
en un proceso de sumar esfuerzos para el beneficio de la salud colectiva, y el
bienestar social estableciendo una nueva relacion de colaboracion con la que se
pretende dar paso a nuevas oportunidades de trabajo para servir a las

comunidades marginadas rurales.

Con esta colaboracidn para el desarrollo de la medicina indigena
tradicional el bienestar social y la promociéon cultural a través de
representaciones teatrales (tomando en cuenta sus origenes) se afade un nuevo
impuiso al desarrolio de esta practica medica y cultural.

Se tiene un novedoso marco de trabajo que facilitara la ampliacién de
cobertura, renovando las acciones llevadas a cabo, hoy en dia con circunstancias
novedosas para una nueva relacion de trabajo de apoyo al fortalecimiento y
desarrollo de la medicina tradicional y el bienestar social a través del teatro.

La experiencia de trabajo en las comunidades ha demostrado que la
relacion de la medicina tradicional, la medicina institucional y las prestaciones
sociales demanda la ruptura de esquemas de pensamiento y de algunas maneras
de hacer las cosas. En el Programa se logrard entenderse mejor con la poblacion,
comprendiendo y respetando sus valores, origenes Yy tradiciones dentro de una
visidn armonica de la naturaleza con el fin de lograr una integracién compartida

blenamenle aceptada por la poblacién,

La relacién de trabajo entre el Programa y las organizaciones de médicos
indigenas tradicionales asi como promotores de teatro permitira enriquecer cada
vez mas el contacto con la poblacion, el entendimiento de las reformas y
manifestaciones, ésta y la colaboracién entre sus diversos componentes. El
acuerdo de voluntades demuestra, asimismo, que se trascendio del vinculo



individual mediante el teatro primitivo, o que nos llevara a la relacién de trabajo

colectivo.

En ei tealro primitivo el individuo trata de personificar las fuerzas de la
naturaleza que luchan y dispuilan entre si y a las que pretende influenciar en
provecho propio a través de los ritos de sacrificio, adoracidn, danza, canto, etc.
Un rasgo importante del teatro primitivo es el de servirse de medio corporales
y extracorporales que podriamos entender como proplos de arte mas
desarroliado.'”

Epilogo

El conocimiento de ta terapéutica de los meédicos tradicionales y los
promotores de teatro ha permitido a los médicos y promotores de teatro aprender
del concepto de salud y la enfermedad de la poblacién y las necesidades de
bienestar social y las prestaciones sociales por la integracién que tiene en su vida
diaria-a su estado emocional y a su reproduccion individual, familiar y comunitaria,
y aprendimos ia forma en que el representante de seguridad social y el indigena

estan fundidos en una relacidon humana.

Asi también ha permitido concebir a la interrelaciobn como un proceso
inacabado, dinamico y creativo, en donde jos equipos de salud y los promotores

culturales de teatro son actores concretos de la interrelacion:

En las comunldades rurales, mas que en los centros urbanos quien dirija teatro
haber unas cuentas veces y
rios en la

nec:

conocer ia i de los r
escena; conocer la r i de la i6n de los y la gr:
de las emisiones de voz."'®

Hacedores cotidianos, que con su sensibilidad y sus convivencias hacen

posible la interrelaciéon.

1% Margot, Benthold. Historia social del reatro, Guadarnuna. Tomo 1. Madrid, 1973., p p.9-10.
1% Alfredn, Mcndoza Gutiérrez. Ni reatro P SEP. México, 1964, pag.

87



Su puede concluir que tradicion y modernidad en la salud y en la cultura
teatral del medio rural.

Se sintetizan a reducir las barreras culturales de la practica de ambas
actividades a lograr la accesibilidad geografica y cultural de la atencidn meédica
institucional y adecuar permanentemente los servicios que brinda y sus acciones
de acuerdo a los deseos, necesidades y caracteristicas socio-culturales de la
poblacién. No hay que olvidar el respeto a sus costumbres y tradiciones.

De la misma manera que valoramos las experiencias, como nuestras
limitaciones se puede avanzar en los siguientes aspectos:

« Comprender la cultura popular
comunitaria.

Yy sus diversas relaciones con la salud

Modificar las conductas que afectan las relaciones de respeto y reconocimiento
de la medida tradicional.

Comprender mejor la vision integral a la salud y las prestaciones sociales.
Ampliar la participacién comunitaria en el autocuidado de su salud con sus
conocimientos, organizacion y recursos provenientes de su medicina tradicional
prepararios mediante representaciones de teatro.

Ampliar ia participacidn comunitaria en las decisiones de salud, a traves de la
incorporacién de su sentir, pensar y saber mediante puestos ancestrales.

Incidir mediante el teatro en los niveles de desconfianza que adun persis(é en
parte de la poblacién, lo cual impregna las relaciones cotidianas con los
miembros de la comunidad, especiaimente indigena.
Aumentar a través de! teatro la capacidad de respuesta institucional, al
compartir responsabilidades con los terapeutas tradicionales y las familias de la
comunidad.
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CONCLUSIONES

Existe contradiccion entre lo social y las emociones biocldgicas primitivas
de los individuos. Cuando mas primitiva es una sociedad, mas cercana esta a
su origen, a sus principios vitales y, por lo tanto, a |la teatralidad de sus ritos y
costumbres. Las emociones en los individuos primitivos lo mismo que en los
nifios se expresan a través de! movimiento, de la accidn. Mientras que en un
adulto de nuestra civilizacion las emociones se muestran mediante ia actitud.

El propdsito det Programa es avanzar e intensificar la interrelacién con
la medicina tradicional como parte de la cultura de la poblacién amparada, en
especial con la que pertenece a los grupos indigenas, para que los servicios
de atencidn integral a la salud estén cada vez mas cerca de los hogares, y de
los espacios comunitarios de su vida cotidiana para que dispongan de los

servicios; que los hagan suyos cuando sea necesario por algun eventual
problema.

Las artes representacionales constituyen un instrumento fundamental

de comunicacion humana imprescindible en este proyecto de seguridad social.

Las celebraciones teatrales realizadas con los indiganas son una auténtica
fiesta popular.

£l teatro se desarrolia en las comunidades indigenas mas alejadas, como
centro de reunién y conservacion de formas de vida y arte popuiar y pertenece a
ia manera de ser del pueblo.

El teatro indigena actual! en los diferentes estados de !a Republica esta
ligado al mundo prehispanico, cuenta con ceremonias y rituales que se acercan al
concepto de “teatro” por su representacion de mitos. Su simbologia es artistica, la
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existencia de las ceremonias queda avalada por los monumentos y las artes
plasticas, segun los cuales nos encontramos ante representaciones dramaticas
regidas por leyes de gran ritualismo, un intento de representar y expresar el
misterio de la vida en los distintos grupos indigenas de la poblacién y la relacién
humana entre si, la primitiva danza, los bailes cantados y los ritos, evolucionaron
hacia formas coreograficas que pertenecen al dominio del espectaculo actual.

En cualquier comunidad indigena encontramos la conservacién de sus
origenes y la realizacion de espectaculos populares como lo hacian sus
antecesores es asi que en las ruinas arqueolégicas de los diferentes estados de
la Republica mexicana sugieren que se representaban ceremonias religiosas y
guerreras desde una perspectiva de espectaculo popular. Ademas de las plumas
y la mascara, elemento de transformacién con que los personajes cubren sus
rostros, también los encontramos en diferentes grupos étnicos.

A través de las representaciones del teatro con las comunidades se puede
referir su pasado, también poner de manifiesto Jla poesia, anteriormente
acompafiaban sus representaciones con danzas guerreras y cantos, costumbres y
habitos que en ia actualidad conservan los grupos indigenas.

La escena es el lugar idoneo para transmitir la ensefianza de la salud con
los indigenas amantes de la mdsica, el canto y el baile. El teatro indigena es
colectivo y las representaciones de cultura teatral, con este caracter tienen una
ayuda a su tarea si aprovechan los valores folkidricos.

El teatro es un fendmeno primitivo de representacion teatral antiguo como
ia humanidad misma ha sido en cada época de su vida.

Los recursos comicos y didlogos sencillos se pueden aprovechar por los
intérpretes.




En el teatro indigena nuestra aportacién es mas cultural y estética que
politica.

En nuestro trabajo con las comunidades indigenas debemos siempre tomar
en cuenta su pasado, y mezclar todo lo que sea posible para enriquecer nuestras
puestas en escena, ya que estd comprobada la existencia de formas teatrales en
la literatura Nahuat! y en la Maya Quiché con la realizacién de espectaculos en
los tres centros principales de la meseta; Texcoco, Tenochtitlan y Tlaxcala o en
Choluta y en Chichen itza. Entre los mayas el recitado andaba mezclado a la
musica y al baile, también a los desfiles y procesiones, para su musica e! teatro
indigena reconocid los instrumentos de cuerda; eran todos de percusion o de
viento, como los caracoles marinos y'bocinas. tas flautillas o chirimias y los
atabales, espectaculos bien diferenciados con desfiles, cantos, recitados y bailes.

Que los servicios de atencién integral a ia salud que brinda el Programa
estén cerca emocional y culturalmente de la poblacién no significa, en ningin
sentido, pérdida de la calidad y de ia eficiencia sino adecuacién a las
necesidades y caracteristicas de |a comunidad.

Para lograr lo anterior se cuenta con la aceptacion de los servicios por
parte de los grupos sociales y étnicos, desde hace trece afios, y la experiencia

de trabajo conjunto del personai institucional y de las comunidades de!l ambito
del Programa.

El teatro, como hecho social, es un lugar privilegiado del estudio y
conocimiento del individuo, porque a través de la peculiaridad de sus técnicas
se ha preocupado siempre de conectar con lo mas emotivo de la persona
porque sabe que éste es el motor secreto de su vida. Por tanto, el aprendizaje
teatral, o ia expresién dramatica, se avalan por si mismos tomados en cuenta
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en campos comoe la ensefanza y la animacién sociocultural, ademas de otros
que necesitan apoyarse en el eje de la comunicacion.

Cada dia debemos entendernos mejor con la poblacidn en sus propios

términos, comprendiendo y respetando sus costumbres y valores para

desempenarnos mas armoénicamente con la comunidad en

la busqueda y
preservacion de la salud integral.

En una relacién social es preciso reconocer que ni las comunidades

aceptan que se desplace su iniciativa y esfuerzo, ni el gobierno esta en

condiciones de asumir la responsabilidad de cada una de

las miles de
comunidades que requieren atencidén. Lla sclidaridad

implica respeto,
reconocimiento, asociacidon, colaboracidn y sobre todo, corresponsabilidad
social. De hecho el combate a la pobreza es un programa de la sociedad que
el gobierno recoge, le da forma, e

instrumenta. Soélo asi se convierte en
politica de estado.

Seguiremos aprendiendo de los miembros y grupos de la comunidad, de
su saber y hacer, en especial de los terapeutas tradicionales asi como de los

promotores culturales de teatro, como ser mejores para que nuestra

interrelacién con su entorno cotidiano sea una continuidad de sus proyectos
de participacion at

reivindicar sus derechos humanos universales: en o

individual en lo econdmico, en lo social y en lo ecologico, porque sabemos
que en el ejercicio de estos se involucra la salud.

Es preciso que la politica economica distinga los aspectos del bienestar

social mas elementales, porque la circunstancia inmediata exige
jerarquizarlos: se trata de ia alimentacion, la salud, ta educacidn, la vivienda,

el medio fisico y en particular, de! empleo cuyo acceso es imperioso garantizar
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a un namero creciente de la poblacion. Dentro de estas necesidades se
requiere priorizar a los grupos y regiones mas necesitados.

Entre los preceptos filos6ficos del Seguro Social estdn proteger al
individuo, a la familia y a los grupos sociales amparados, desde antes de
nacer hasta después de morir, adecuando permanentemente las prestaciones
y los servicios a sus necesidades y caracteristicas.

Se requiere, en suma, de una politica econdmica que conciba al
bienestar social como un proceso integral, se trata de potenciar el conjunto de
condiciones que hagan posible un verdadero desarrollo social. La politica
econémica debe ayudar a eliminar los serios contrastes que aun existen en el
pais: sectores marginados frente a minorias privilegiadas; desempleos y
carencias ante la exigencia de satisfacer necesidades basicas y desigualdad
de oportunidades; infraestructura regionalmente mat distribuida; ciudades que

crecen a costa del campo y problemas de abasto y distribucion.

A través de la interrelacidn con la medicina tradicional, el equipo de
salud puede vigilar responsablemente la salud de las mujeres y de [os nifos y
complementarse con ese saber hacer de manera adecuada a las costumbres y
recursos disponibles. Por ejemplo, el embarazo para la comunidad esta
impregnado de una riqueza de significados que expresan diversas esferas de
la vida cotidiana y de la cultura de un grupo, en especial cuando éste

es

indigena.
En términos generales, el proceso del embarazo es sentido por la
comunidad no como una enfermedad o un evento medicalizable; todo lo

contrario, es una manifestacién por excelencia de “dar vida™. Por lo mismo, la
poblacion sabe que debe tener cuidado y estar alerta a cualquier sefial que
avise que la armonia biopsicosocial corre riesgo.
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Para proteger a la madre y al nifio contra el tétanos, debemos también
adecuarnos: si el toxoide tetanico (que no es vacuna), puede “caminar” hacia
el domicilio de la sefiora embarazada, durante siete dias a una temperatura
ambiental de 37°C sin perder su efectividad: ¢Esta listo el equipo de salud,
con el de prestaciones sociales (teatro, bienestar social, deportes), para
compartir la responsabilidad con las mujeres de la comunidad, que como ya
mencioné las “parteras rurales” tienen un conjunto de conocimientos y
practicas para la salud, para capacitarlas a través de la promocién cultural de
teatro, en la administracién adecuada del esquema completo del toxoide
teténico a las mujeres que o requieran, ;Qué tan grande es la dificultad? Las
mujeres en edad fértil y las parteras rurales facilmente pueden aprender, en
caso de que todavia no sepan, a inyectar intramuscularmente. La unidad
meédica rural cuenta con las jeringas desechables, las indicaciones para el uso
adecuado no son dificiles de comprender y aplicar...

Lo anterior es un ejemplo de las estrategias que podemos implementar
para que los servicios institucionales se acerquen a la vida comunitaria. Si
esperamos a que sea la poblacidon la que necesariamente tenga que llegar
hasta nuestras instalaciones, retrasamos la accesibilidad de nuestros
servicios.

Los municipios rurales pequefios son, en general, comunidades en
dende los ciudadanos se conocen unos a otros y en donde la autoridad tiene
una relacién cercana y cotidiana con las demandas de los habitantes. La
descentralizacién municipal permite actuar en constancia con la
heterogeneidad de l|a problematica rural, respetando tradiciones y costumbres,
pero ademads facilita el control social sobre programas y recursos. A las
grandes instituciones, distantes, no resulta facil hacer planteamientos.
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Algo similar ocurre con la atencién del parto. Es costumbre entre la
poblacién rural nacer y morir en un ambiente intimo, familiar, rodeado de
personas y de recursos tradicionales. El equipo de salud puede acompadar de
diversas formas en la atenciéon tradicional del parto “limpio” y estar al
péndienle por si se requiere fortalecer y complementar la atencién.

Cuando la familia decide atender el parto en la unidad médica, el equipo
de salud puede adaptar los servicios, recreando e! ambiente familiar intimo,
de! domicilio.

Los ejemplos y las posibilidades de participacion de la comunidad con
su medicina tradicional son infinitos, por ello el equipo de salud con el
prestaciones sociales (teatro, deportes, bienestar social), en todo lo que haga,
oiga, viva en contacto con los miembros de la comunidad, debe estar
dispuesto a que fluya el saber hacer tradicional asi sea para participar con la
comunidad y que todos los miembros de la familia puedan mejorar la
disposicidon de las excretas, basura, agua..., para que la vivienda sea mas
segura, comoda, digna..., siempre respetando o tomando como base a sus
creencias y tradiciones.

Son satisfactorios los avances, el Programa y la participacion
comunitaria en beneficio de |a salud de la poblacidén amparada, pero se puede
cerrar mas la brecha entre las concepciones y las practicas de salud del
personal institucional y las comunidades del universo de trabajo. Lo funcional
en las zonas urbanas no necesariamente lo es en las rurales, y sobre todo en
la poblacién de los grupos indigenas con los que se trabaja; asi pues,
debemos adecuarnos cada vez mas a la cultura local.

Como espiritu rector del combate a la pobreza se propone el de
solidaridad. Este concepto tiene connotaciones diversas, pero en todas ellas
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es constante la voluntad de hacer nuestro un sentimiento, una propuesta o un
problema, para comprenderio, compartirlo y resclverio.

En el combate de la pobreza la accion del gobierno tiene gran
relevancia. Garantizar a todos los mexicanos alimentacion, salud, educacion y
vivienda es obligacidon constitucional. Como rector de la economia, el estado

tiene en sus manos los instrumentos para alcanzar este propésito.

Propongo que en suma hoy, como en 1813, la justicia social sea un
sentimiento de la nacién.

Lograr el mejoramiento de las condiciones de la vida de los grupos
indigenas, mediante el impulso de proyectos productivos y de bienestar social;
asegurar que los esfuerzos de los indigenas por mejorar sus niveles de vida
sean apoyados por las instituciones, en un clima de pluralidad y respeto a sus
formas culturales; mejorar integralmente las condiciones econdmicas, sociales
y culturales de las comunidades vy

regiones indigenas, de manera
corresponsable y solidaria; garantizar la integridad juridica de los indigenas y

el respeto a su cultura, costumbres y formas de organizacién.

Para la poblacidon mexicana la seguridad social, entendida en su sentido

mas amplio, es y sera un estado relativamente precario en ia medida en que
las politicas de bienestar social no hayan compensado las lagunas del
mercado laboral de los recién pasados afos. Para cubrir sus necesidades

esenciales la poblacidn generaimente ha respondido con una intensificacion
de la mano de obra, lo cual ha tenido consecuencias sociaies en los hogares
que todavia no pueden apreciarse. Los resultados han sido también de
caracter politico en los grupos populares, sobre todo los urbanos.




Dentro de un panorama general de mayor pobreza y menores

oportunidades de empleo formal, la reestructuracion del aparato productivo
mexicano y la reorganizacién del sector puiblico han generado necesidades
mayores de capacitacion, mismas que no pueden ser satisfechas por el actual
aparato educativo, ni en las condiciones de presiones econdmicas que tienden
a expulsar a la poblacion de la escuela desde edades tempranas.

Dentro de este panorama de lenta recuperacidon pero con un fuerte
lastre de rezago social, los regimenes de seguridad social han sufrido las
depredaciones presupuestarias de los demas componentes de las politicas
sociales, y sélo recientemente han mostrado seilales de recuperacion. Dadas
las perspectivas de crecimiento lento del empleo en el futuro préximo es poco
probable que los regimenes de seguridad social

puedan continuar su
movimiaento de expansidn secular,

a menos que, el Estado aumente su
participacién para permitir la incorporacién de nuevas categorias sociales, en
otras palabras, en un pais donde la mayoria de la poblaciéon no es asalariada
no podra serio en un futuro préximo la seguridad social no podra seguir
funcionando exclusivamente sobre la base de! salario.

Una retrospectiva de los temas sefialados a lo largo del presente
ensayo permite colagir las siguientes cuestiones:

« La cuestion sociat y la respectiva estructura juridico-institucional

que
enfrenta se encuentran

incluidas de manera sistemdatica en la agenda
estatal, practicamente desde fines del siglo XIX.

Desde entonces y merced, ya en el siglo XX, al surgimiento del llamado
Estado benefactor, se consolidaron los derechos sociales de los individuos;
asi como la responsabilidad publica por

la tutela de las protecciones
humanas basicas.
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Con el paso del tiempo la crisis econdmica internacional de los ochenta, la
consecuente reduccidn del gasto social en diversos paises del orbe y
ciertamente la agravacion de algunas inercias burocriticas en las
prestaciones de los servicios publicos (incluidos los sociales), cuestionaron
(entre otros factores) la vialidad del Estado providencia.

Hoy en dia, después de varios ensayos de privatizacién radical, puede
afirmase que las sociedades modernas no resultan funcionales sin el
concurso estatal en determinados campos estratégicos, donde los
mecanismos naturales del mercado son insuficientes. De ahi que el Estado
haya refrendado sus responsabilidades fundamentales en el campo de lo
social.

No obstante, es menester precisar que dicho refrendado se ha dado a partir
de bases distintas a las verificadas en el Estado benefactor, toda vez que
ahora los nuevos modos de mediacidn politica traen consigo el imperativo
de la calidad y la eficiencia. Por consiguiente, los aparatos publicos
gestores de los servicios sociales tendran ante si el desafio de la calidad
total.

De cara a esa meta sera indispensable redistribuir responsabilidades entre
el conjunto de los actores sociales: gobierno, organizaciones intermedias y
ciudadania, a efecto de cada uno de ellos asuma sus compromisos en la
tarea de promover el bienastar, que representan costos y, en conjunto, se
avance hacia metas comunes.

Al mismo tiempo y en consonancia con el proposito de la calidad total, sera
impraescindible la reintroduccién del principio de servicio al usuario en las
astrategias de los servicios sociales en tal contexto, la incorporacién de
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nuevas tecnoclogias, la simplificacién juridico-administrativa de los

mecanismos de acceso humano para responder a las reformas denotadas
seran tareas prioritarias.

En términos mas amplios, y de algtin modo ajenos al control de la propia

seguridad social, es posible aseverar que ésta enfrentard numerosos

desafios producto de ia cesantia, las ocupaciones informates, el

envejecimiento de la poblacion, las nuevas patologias y las enfermedades

recurrentes, las integraciones econémicas y/o politicas, y la desarticulacion
familiar.

En su conjunto, la evolucidn de los fendmenos sefalados tenderda a

incrementar el costo de ia seguridad social, ya que en términos generales el
universo de cotizantes parece contraerse en tanto que el de los

demandantes de seguros y prestaciones (en particular del seguro del

desempleo y de los servicios médicos) perfila su crecimiento.

De tal suerte, con los esquemas vigentes de financiamiento la seguridad

social enfrentara grandes obstaculos para lograr el equilibrio entre sus
iNQresos y egresos.

Ante tal perspectiva fos gobernantes y la sociedad deberan sopesar ia

" disyuntiva de preservar un sistema de seguridad social amplio y generoso,

soportado en términos econdmicos fundamentalmente por el presupuesto

nacional, o bien alentar esquemas mas modestos capaces de alcanzar su
autosostenimiento.

En el supuesto que se optara por el redimensionamiento de la seguridad
social, 1a 16gica imperante en los nuevos modos de mediacion politica de
“volver a lo basico”, sugiere una concentracién esencial en dos grandes
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funciones: la garantia de rentas minimas (por desempleo, pensién ©
jubilacioén) y la prestacién de servicios médicos.

= De manera simultdnea, es asimismo probable 1a revision de las condiciones
de acceso a los seguros y las prestaciones de la seguridad social con
objeto de que, al tornarlas mas estrictas, se eviten excesos en su utilizacién
Yy se permita asi una operacién mas eficiente.

e Por lo demas, es de esperase también la muitiplicacién de opciones de
prevencién complementarias -facultativas u obligaciones- tanto e el terreno
de las pensiones como el de los servicios médicos, en virtud de que, por
esa via, el individuo atendra espacios no cubiertos por la proteccién
publica, y el Estado, por su parte, aligerara sus cargas financieras en esta
esfera.

« De este modo, el fin de siglo y los albores det venidero prefiguran una
seguridad social redimencional y politicamente funcional al garantizar
niveles basicos de bienastar y promover, de ese modo, la legitimidad del
orden establecido.

Para no afectar los derechos adquiridos de las generaciones de mayor
edad y a la vez para no privar a las mas jdvenes de las bondades disfrutadas
por sus padres y abuelos, serd menester que el avance hacia la seguridad
social moderna se acompafie de la consolidacién de nuevos esquemas de
proteccién (via los seguros complementarios o mediante programas de
solidaridad comunitaria, por ejemplo) de tal manera que se dote al individuo y
a su familia de un entorno sano, pleno de bienestar.

La globalizacidn y crecimiento econdmico no son un binomio que surge
espontaneamente. Muy por el contrario, los obstaculos son multipies y, de ahi,



la necesidad de conocer otras experiencias para sacar provecho de los

aciertos y evitar cometer los mismos errores.

El Estado, a través de sus politicas publicas, tiene un papel muy
importante que cumplir para lograr que la poblacién se beneficie de las

oportunidades que la globalizacion trae consigo.

Si bien la globalizacién es una realidad, la accién del Estado en favor
de la justicia social, lejos de construir una simple necesidad, es un imperativo
insoslayable. La sustentabilidad de su proyecto econémico debe darse con
sustentabilidad social y con sustentabilidad ambiental para tener éxito.

El Estado debe ser mas eficiente; es decir, debe incrementar su
capacidad para enfrentar los retos y convertirlos en oportunidades que sean
aprovechadas por la poblacién para mejorar su calidad de vida. Desde luego,
se trata del uso 6ptimo de los recursos pero, también, de su adecuada

canalizacién, a fin de que lieguen al nivel de la comunidad y de sus miembros.

Este proceso de busqueda de la eficiencia tiene que ver con la reforma
del Estado, que pasa necesariamente por la construccién y el fortalecimiento
de instituciones, la credibilidad, la transparencia y el sentido de
responsabilidad. Nadie duda que es tarea del Estado mejorar la calidad y
solidez institucional, para orientar la adecuada insercién de la economia
nacional en el proceso globalizador, y para lograr, entre otras cuestiones, 1a

justicia social.

Es un hecho que la globalizacién con justicia social implica, entre otros

los siguientes aspectos:
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La racionalizacién del mercado laboral, incluidos la proteccién y el avance
de los intereses de los trabajadores;

La modernizaciéon de la seguridad social, que implica la eficiencia con pleno

respeto a las reivindicaciones laborales relativas a los servicios de salud y
otras prestaciones;

La actualizacion y restructuracién del sistema de pensiones para alentar su

funcionamiento efectivo y su adecuada proyeccién hacia la expansion de la
economia;

La reforma integral de la educacién, concebida como inversidn para el

desarrolio, estrechamente vinculada a las necesidades del mercado de

trabajo y a la apertura de nuevas ramas de la produccién que favorezcan el
fortalecimiento de los nichos preferenciales de oportunidad, y

La atencidn a otros temas tan importantes como la vivienda y el acceso al
disfrute de la cultura.

El Estado y sus instituciones estan llamados a desempefar en beneficio

de la gente, en el contexto de la globalizacion. Sin embargo, es importante
traer a la discusion el tema del

aspecto social y de la distribucion de
responsabilidades que este

implica. El papel del sector privado y del
ciudadano en ios asuntos de la giobalizacion con justicia social debe adquirir

la relevancia que merece. No podemos concebir al Estado como actor y a la
sociedad civil como mera espectadora.

» La formacion de interpretes educadoes en nuevas disciplinas escénicas.

« La formacidn y educacion del pueblo indigena mediante el teatro.
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Ademas de la intencidn de respaldar y compartir la lucha para mejorar las
condiciones de vida de tos grupos marginados, se requieren nociones

asimilables y métodos que se puedan aprender para realizar teatro con los
indigenas.

La aparicién de nuevos autores, escritores, actores y promotores teatrales
indigenas preparados

técnicamente y dispuestos a trabajar
comunidades.

con las

La responsabilidad del! director teatral como elememnto indispensable de

coordinacion, interpretacion y equilibrio de 1a puesta indigena en escena.

La busqueda de espacios.

Cualquier método que se instrumente para realizer teatro con los grupos
marginados, debera contemplar el analisis critico de la realidad y el uso de un
lenguaje dramatico propio que permita al indigena expresar, simultaneamente,

su creatividad y su cuestionamiento a las relaciones sociales existentes.

E! teatro prehispanico y el teatro actual indigena mexicano tienen relacion,
pues van ligados a sus costumbres, a sus ideas y a sus origenes.

En este proyecto a través del teatro indigena se consolidan y representan los

derechos sociales de los individuos, ello se logra mediante los mensajes
educativos.

A través del tiempo los problemas econdOmicos de cada regidon pueden

disminuir, con la educacion y mensajes enviados mediante representaciones
teatrales.
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Es indispensable redistribuir responsabilidades entre el promotor cultural de
teatro y la paoblacién indigena para que cada uno asuma su compromiso en la
tarea de actualizar y capacitar mediante el teatro para el bienestar social y en
conjunto avanzar hacia metas comunes.

Es posible afirmar que el promotor de teatro enfrentard numerosos desafios,
producto de los dialectos, las ocupaciones informales y las diferentes edades
de la poblacidn, mismas que debera superar.

Para no privar a la poblacién infanti! o mas joven ni a sus padres y abuelos
sera necesario realizar teatro para diferentes grupos de edad: infantil,
adolescentes y adultos.

El teatro aunque puede existir con la improvisacion. Presentarad obstaculos
multiples (de espacio, recursos humanos, materiales, etc.) y, de ahi, la
necesidad de conocer y aplicar otras experiencias, como ejemplo distintos
elementos del teatro prehispanico, (citados con anterioridad): la danza
primitiva, los bailables cantados, los ritos, etc.

Eil Gobierno del Estado, juega un papel importante, se requiere que apoye al
promotor de teatro y a su grupo de trabajo, con sustentos econdmicos, cabe
recordar que en ocasiones estos grupos de teatro, recorreran distancias muy
prolongadas, para llegar a las poblaciones que menos tienen.

Es necesario que los promotores de teatro de cada estado adapten este
proyecto y io desarrollen en los jugares mas alejados y con los indigenas mas
necesitados.



Apoyarse en traductores indigenas en el caso de que predomine en la
poblacién algun dialecto.

Tanto en la lucha por ia obtencidn de los recursos y de los medios para la
produccion material, como en la utilizacion de los mismos, el arte debe estar
presente asumiendo en ambos casos diferentes caracteristicas pero
conteniendo una sustancia comun: la capacidad creativa de indigenas para
hablar de sus valores, aspiraciones y conquistas.

Promover e! desarroilo de obras de teatro y la participacidon de los indigenas
como actores con pleno respeto a sus ideas y costumbres,

Estimular la participacion de los indigenas en la elaboracién y actualizacidon de
fos textos teatrales tomando en cuenta las necesidades de cada grupo, para
ayudarios mediante la capacitacion.

Concebir la educacion mediante el teatro como inversién para la poblacion.

Formacion de promotores indigenas de teatro, para difundirio entre sus
comunidades.

Tratar en los textos teatrales diversos temas de interés para las comunidades
indigenas.

El teatro ya lo practicaban los pueblos indigenas, es fundamentalmente un
elemento bioldgico, cultural y psicoldgico que conforma una herencia milenaria
de los mexicanos.
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ANEXO 1

INFORMACION BASICA. DATOS.
PERIODO ENERO-DICIEMBRE DE 1996.

CONCEPTO

POBLACION
DE LA ENTIDAD TOTAL (1)
SIN SEGURIDAD SOCIAL (2)

PERIODO
- % REL. POB. DE LA ENTIDAD

MUNICIPIOS
TOTAL(4)
CUBIERTOS (5)
- % REL. TOTAL

RECURSQOS FisICOs
UNIDADES MEDICAS (TOTAL)

NACIONAL JOAXACA
48,523,590 3,418,858
25,630,310 2,551,017
ADSCRITA AL IMSS-SOLIDARIDAD DEL
11,038,703 1,381,968
22.75 40.42
- % REL. POB. SIN SEGURIDAD SOCIAL 43.07 54.17
ADSCRITA AL IMSS-SOLIDARIDAD (3) 10,895,812 1,368,632
1,774 570
1.264 323
71.25 56.67
3,607 479
- UNIDADES MEDICAS RURALES 3,539 470
68 o

- HOSPITALES RURALES “S”

FUENTE: SISTEMA UNICO DE INFORMACION
NOTAS:

(1) ESTIMACION AMENSUAL DE LA POBLACION TOTAL, DEL PAIS POR ENTIDAD FEDERATIVA 1996

Q) ESTIMACION MENSUAL DE LA POBLACION TOTAL, CON SEGURIDAD ¥ SN SEGURIDAD SOCIAL FOR

DELEGACION, 1996,

13) POBLACION ADSCRITA A MITAD DE PERIODO UTILIZADA PARA EL CALCULO DE TAZAS Y COBERTURAS,
(4) EN LA DELEGACION VALLE DE MENICO 4 SE CONSIDE RAN COMO MUNICIPIOS LAS DELEGACIONES

POLITICAS DEL D F.

() 13 MUNICIPIOS EN LA DELEGACION SINALDAL MAS ISLAS MARIAS Y UNA DELEACION POLITICA
(ZTAPALAPA) CONSIDERADA COMO MUNICIPIO EN LA DELEGACION VALLE DE MEXICO 4.

CONCEPTO

NACIONAL

OAXACA

ACCION COMUNITARIA

CENSO UNIVERSO DE TRABAJO 1995

- POBLACION

- FAMILIAS

- VIVIENDAS

- LOCALIDADES UNIVERSO DE TRABA1O
= SEDE

* ACCION INTENSIVA

8,185,031
1,695,346
1,570,080
14,725
3,607
11,118

1,101,040
235,359
212,490

1.610
479
1,131

FUENTE: SISTEMA UNICO DE INFORMACION ¥ UNIVERSO DE TRARAJO 1995,
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CONCEPTO

NACIONAL

CAPACIT. VOLUNTARIOS-FORMACION DE:
- ASISTENTES RURALES DE SALUD

OAXACA

3,138 268

- COMITES DE SALUD Y SOLIDARIDAD 3,276 748
- PROMOTORES SOCIALES VOL. RURALES 26,035 5,107
INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS, NUM.
DE PARTICIP: A REUNIONES O ENC.
REGIONALES DE ACTUALIZACION
- ASISTENTES RURALES DE SALUD 10,768 2,108
- COMITES DE SALUD Y SOLIDARIDAD 6,116 1,026
- PROMOTORES SOCIALES Y VOL. RURALES 13,156 1,758
- PARTERAS RURALES 3,951 445
- TERAPEUTAS TRADICIONALES 2,332 201
OBRAS DE MEJORAMIENTO DEL MEDIO
- POR PRODUCCION DE BLOQUERAS 259 34
- DE VIG. Y CUIDADO DEL AGUA PARA

CONSUMO HUMANO. 9,626 448
- PARA DISPOSICION SANITARIA EXCRETA 86,929 11,887

FUENTE: SISTEMA UNICO DE INFORMACION

CONCEPTO

NACIONAL

NUMERO DE PERSONAS QUE
CONSTRUYERON SU:

- ALFABET1IZACION

- PRIMARIA

- SECUNDARIA

FREVENCION DEL ALCOHOLISMO
- GRUPOS DE ALLCOHOLICOS ANONIMOS A

ALBERGUES COMUNITARIOS
- PERSONAS HOSPEDADAS

15,491
10,659
6,204

1,481

68,359

OAXACA

1,144
679
222

137

4,427

FUENTE: SISTEMA UNICO DE INFORMACION Y UNIVERSO DE TRABAJO 1995
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INFORMACION BASICA. DATOS.

PERIODO ENERO - ABRIL 1997.

CONCEPTO NACIONAL JOAXACA

POBLACION
DE LA ENTIDAD TOTAL

48,251,768 3,461,127
SIN SEGURIDAD SOCIAL 25,694,341 2,588,343
ADSCRITA AL IMSS-SOLIDARIDAD DEL 10,881,567 1,382,180
PERIODO 22.55 39.93
- % REL. POB. DE LA ENTIDAD 43.35 53.40

- % REL. POB. SIN SEGURIDAD SOCIAL

ADSCRITA AL IMSS-SOLIDARIDAD A MITAD
DEL PERIODO

10,772,207 1.376.115
MUNICIPIOS
TOTAL 1,774 570
CUBIERTOS 1,263 323
- % REL. TOTAL 71.200 56.67
RECURSOS FISICOS
UNIDADES MEDICAS (TOTAL) 3,607 479
- UNIDADES MEDICAS RURALES 3,639 470
- HOSPITALES RURALES “S~ &8 9
CONCEPTO NACIONAL JOAXACA
CENSO UNIVERSO DE TRABAJO
- POBLACION 8,185,031 1,101,040
- FAMILIAS 1,695,346 235,359
- VIVIENDAS 1,570,080 212,490
- LOCALIDADES UNIVERSO DE TRABAJO 14,725 1.610
= SEDE 3.607 479
* ACCION INTENSIVA 11,118 1.131
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CONCEPTO

INACIONALIOAXACA ]

CAPACIT. VOLUNTARIOS-FORMACION DE:
- ASISTENTES RURALES DE SALUD

376 9
- COMITES DE SALUD Y SOLIDARIDAD 936 249
- PROMOTORES SOCIALES VOL. RURALES 8,437 1,922

INTERCAMBIO DE EXPERIENCIAS, NUM.
DE PARTICIP: A REUNIONES O ENC.
REGIONALES DE ACTUALIZACION

- ASISTENTES RURALES DE SALUD

1,616 57
- COMITES DE SALUD Y SOLIDARIDAD 584 6
- PROMOTORES SOCIALES Y VOL. RURALES 1.470 39
- PARTERAS RURALES 238 9
- TERAPEUTAS TRADICIONALES 447 o




ADSCRIPCION DE POBLACION RURAL
SEGUN INDICE DE MARGINACION
1991

Alta 5,155,042
49%

5,U.1. Poblacidn sdscstta a dic. de 1991
Xi CENSO GENERAL DE POBLACION 1990. INEGt

COBERTURA MUNICIPAL CON UNIDADES MEDICAS
SEGUN GRADO DE MARGINALIDAD

Afta 18.1

S.U.1. PRONASOL Geografia de is pobrezs
INEG! Divisidn municipal 1992.
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LOCALIDADES DEL UNIVERSO DE TRABAJO
Y LOCALIDADES CON POBLACION INDIGENA

1991
NUMERO DE LOCALIDADES

Num crreont Num cipobl
Leoc tna tor na
HASTA 1.000 1,001 A 2,499
9,275 3,152 1.832 480
ENCUESTA SOCIOECONOMICA 1991,
Encala loparitmica

DISPONIBILIDAD DE SISTEMAS DE
ABASTECIMIENTO DE AGUAS *
1991

sisterma 62.1

* EN UNIVERSO DE TRABAJO
ENCUESTA SOCIOECONOMICA 1981,

Num
Loe

Cipobt
na

2,500 Y MAS

436
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DISPONIBILIDAD DE AGUA EN LAS VIVIENDAS
DEL UNIVERSO DEL TRABAJO

19981
Hidrante publico
170,255 No disponen
13% 372,920

28%

Dentro del solar Intradomiciliaria
563,020 213,766
43% . 16%

ENCUESTA SOCIOECONOMICA 1991,
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PROMOTORES SOCIALES VOLUNTARIOS

120000

©
@
(=)
=

=]
@
D
&

RURALES ACTIVOS
1988 - 1994

o
D
=33
p=id

FUENTE: SISTEMA UNICO DE INFORMACION
ASISTENTES RURALES DE SALUD ACTIVOS

MILES

@
@
(=3
=

o
b=
D
-

1988- 1994

g

FUENTE: SISTEMA UNICO DE INFORMACION
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PARTERAS RURALES CAPACITADAS
1988 - 1994

FUENTE: SISTEMA UNICO DE INFORMACION
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infraastructura de servicio de salud
del Programa

Unidades Médicas Rurales 4Qué son?

Instalaciones permanentes de salud de primer nivel de en comt
marginadas rurales aisiadas y dispersas, de menos de 2500 habitantes.
Tamafo de localidades sede de Unidades Médicas Rurales
de 2,500y mas de 1,000 a
habitantes 2.499
13.5% habitantes
— | -
menos de 1,000
habitantes 60%
Tiempo maximo de recorrido del domicilio a la unidad .
mas de 2 horas de 1 a2horas
24.8% 28.4%

menos de 1
hora 46.8%
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infraestructura de servicios de salud
del Programa

Unidades Médicas Rurales. Cobertura de poblacion
Las UMR proporcionan servicios de salud a una poblacién de 3,000 a

5,000 habitantes, residentes en ta comunidad donde esta ubicada la unidad y en
localidades aledafias.

Poblacion adscdrita a las Unidades Médicas Rurales

mEs de 5,000
habitantes 6.7%

5,000 o menos

0B.3%
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Infraestructura de servicios
. del programa

Hospitales Rurales. ¢ Qué son?

instalaciones permanentes de salud de segundo nivel, ubicadas en localidades
con menos de 15,000 habitantes, a las que confluye poblacién de zonas

aledanas, cubiertas por Unidades Médicas Rurales.

15,000 y més
menos de habitantes
15.000 a46.3%
habitantes
53.7%

Tiempo maximo de recorrido del domicilio a la unidad.

de 2 a 4 horas

16.7% menos de 2

horas 25.0%

mas de 4 horas
58.3%
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Organizacién comunitaria para la salud.
Comités de Salud y Solidaridad

¢Quienes son?

Son hombres y mujeres electos por la comunidad, que realizan su trabajo
voluntaric promoviendo acciones y gestionando recursos para la salud en
beneficio de ia comunidad.

Edad

60 afos y mas 16 a 25 afios
6% 10%

26 a 35 aflos

46 a 59 aflos
36%

20%

36 a 45 afios
27%

Electos por:

En asambles 88%
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Organizacién Comunitaria para la salud.
Promotores Saciales Voluntarios Rurales

2Qué son?

Generalmente mujeres jovenes electas por la comunidad que han aceptado la
responsabilidad de cuidar la salud de un grupo de familias, inciuida la propia.
Edad

menos de 15
afios
4%

mas de 45 afios
10%

26 a2 35 afos
21%

16 a 25 ahos
43%

36 a 45 afios
22%

Electos por
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Organizacién comunitaria
para la salud. Parteras Rurales

ZQuienes son?

Predominantemente mujeres que después de un largo proceso de formacién con
otras parteras de mayor experiencia, brindan cuidados tradicionales a la mujer y

al nifo y participan en el mejoramiento de Ia salud materno-infantil.
Edad

16 a 25 aflog6 a 35 afias
2% 4%

36 a 45 afios
28%

més de 46 ahos
66%

2Qué hacen?

Cuidados tradicionales a la mujer y al nific

O Atencidén del embarazo normal 97%
0 Atencidn det parto y al recién
nacido sin complicaciones 94%

En corresponsabilidad con el equipo de salud

O identificacidn de embarazo
de alto riesgo

O Derivaciéon a la unidad de:
embarazos o partos complicados
y recién nacidos con problemas 95%

93%

0 Planificacién familiar 93%
0 Aplicacién de Toxoide Tetanico
a embarazadas 74%
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Organizacién comunitaria para la salud.
Asistentes Rurales de Salud

2Quiénes son?

En su mayoria jovenes, residentes en comunidades sin servicios permanentes de
salud, que han sido capacitados para promover la salud, diagnosticar y tratar
enfermedades sencillas y derivar a la Unidad Meédica casos dificiles o
complicados.

Edad

hablid o 1 - -y

2Qué hacen?

Promocién para la salud

O Saneamiento basico 92%
0O Mejoramiento de la vivienda 86%
7 Identificacion de los nifios desnutridos 92%
O ldentificacion de los nifios sn vacunar 89%

Atension a la salud
0O Diagnoéstico y tratamiento de

enfermedades de baja complejidad 79%
O Diagndstico y tratamiento de
enfermedades diarreicas 92%

Envio a Unidades Medicas
.- O Embarazadas de alto riesgo 80%
O Enfermos complicados 78%
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