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INTRODUCCION

En Mexico como en América Latina, la tuberculosis es considerada de suma
importancia ya que significa una de las principales causas de muerte, segun la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). Provocado por el Mycobacterium
tuberculosus variedad bovis. Este uitimo es el agente biolégico del cual, si las
condiciones le son propicias, se puede alojar en distintas especies animales,
especialmente en el ganado bovino siendo éste, un factor de riesgo para el
consumo de leche asi como de sus derivados para el hombre, por lo cual el
Gobierno Federal deberd considerar en la agenda de gobierno Ila

implementacion politicas de salud que se lleven a cabo con mayor eficacia.

En este contexto el Estado de Chiapas situado en el sureste de la Repiblica
Mexicana, con gran riqueza de recursos naturales, yacimientos de petréleo y
gas natural, y una gran riqueza pesquera, cuenta también con el mayor
potencial hidrolégico nacional y una diversidad climatica dnica en México, con
tierras propicias para una infinita variedad de actividades agropecuarias y
forestales y una reserva bidtica que es tal vez, la mas extracrdinaria a nivel
mundial, asi como la diversidad de fauna silvestre. Sin embargo, ha sido
desgastada en los dltimos afios por diferentes factores, como los
levantamientos armados ocurridos en enero de 1994 que han propiciado
inestabilidad econémica-politica no solo en el Estade sina en el pais, aunado
a esto, as recientes inundaciones han afectado a la poblacién, en proporcién



mayor a la rural que se constiluye en diversas etnias como los tzentales,
tzotziles, chamulas, etc. grupos marginados y vulnerables por su modus
vivendi a padecer cualquier enfermedad, toda vez que, estos grupos por
costumbre y subsistencia ulilizan e ganado bovino para el autoconsumo de
carne, leche y de sus derivados siendo un peligro latente de contraer la

tuberculosis y otras enfermedades de lipo contagioso.

En suma, las caracteristicas socio-econdmicas, climatclégicas, y geogrdficas
del Estado de Chiapas hacen un medio propicio para incubar el
Mycobacterium bovis en el ganado bovino y permitir que se desarrolle y
propague sin freno alguno, con el peligro de infectar a la especie humana, de
ahi la importancia de erradicar esta enfermedad; cabe destacar que los
trabajos realizados para el estudioc de la tberculosis bovina se orientan
basicamente al aspecto técnico en materia de salud animal, sin embargo,
estamos frente a una enfermedad que por su magnitud es competencia
también de las dependencias encargadas de vigilar la salud pubtica,

marnteniendo estrategias en coordinacidn y corresponsabilidad intersectoriales.

Derivado de lo anterior, el tema de estudio tiene como propdsito conocer (a
importancia de la Salud Puablica, asi como, definir la relacién que existe con la
Tuberculosis Bovina en Chiapas en 1998, toda vez que, la enfermedad es
considerada zoonética, es decir, una enfermedad de alto riesgo transmisible al
hombre . Para fines de exposicidn el trabajo se ordena del modo siguiente:



- En el primer apartado de la presente investigacién se abordan las
condiciones sociales que permitieron la gastacion de la administracién piiblica
moderna bajo el contexto del continente Europeo a finales del siglo Xvill,
especialmente en Francia. Posleriormente se exponen la relacidn gue existe
entre politicas publicas y bienestar social como tarea gubernamental para

lograr la salud publica.

- En el segundo apartado se defina e! concepto de salud plblica modera y en
el caso de México su contexto histérico, con el establecimiento de instituciones
dedicadas a la salud de la poblacién. Por otro lado se reconoce la correlacion
que existe entre salud publica y salud animal, desde la perspectiva medica y

no médica, es decir, desde la visién publica que implican las politicas publicas.

- En el tercer apartado se describen las condiciones socio-demograficas del
estado de Chiapas que resaltan por su importancia las regiones econémicas,
la densidad demogréfica y las jurisdicciones sanitarias en las que representan
la desigualdades tanto en riqueza como en la carencia de los niveles de vida
indispensables que hacen que funcione como caldo de cultiva para permitir

que actué cualquier enfermedad

.- En el cuarto apartado se explica una de las enfermedades mds antiguas del
mundo; la tuberculosis como resultado de la transmisién del ganado bovino
por el consumo de leche y de sus derivados al hombre en el estado de



Chiapas, presenlado resultados que indican el incremento de la enfermedad
de la luberculosis tanto de morbilidad como de mortandad desde 1990 hasta

1998 por jurisdiccion sanitaria.

- En el quinto aparlado se exponen las deficiencias de gobierno en la
constante tarea de garantizar la salud a la poblacién que redundan en la
incapacidad gubernamental de erradicar una enfermedad que cumple siglos de

hacerse presente.

- Por uitimo, las conclﬁsiones van encaminadas al mejoramiento de las
actividades de gobierno y las tareas intersectoriales que intervienen en el
proceso de salud, es decir, de los sectores que tienen la responsabilidad
publica de garantizar la salud de la poblacién, por lo que al final del trabajo se

exponen las recomendaciones que tienden a maximizar la accién de gobierno.



APARTADO |
LA ADMINISTRACION PUBLICA MODERNA

Fundamentos

La administracién publica moderna es producte de las transformaciones que ha
acumulado a lo largo de diversos periodes. En este sentido es importante
mencionar las condiciones que dan origen a la administracién pablica moderna;
que tiene como antecedentes el advenimiento del Estado moderno con la caida
del antiguo régimen en Europa a finales del siglo XVill dando paso a una nueva

concepcitn del Estado.

Es el Estado expresion méxima de autoridad politica que en todo momento ha
existido en correlacion con la administracién pudblica, asi pues, partiremos de la
premisa que, el Estado es la organizacidn politica de la sociedad, dotado de
territorio, poblacién y gobierno como elementos que lo integran y, utiliza como

instrumenta para materializar sus acciones a la administracién piblica.

El Estado y la Administracién Publica han formado a lo largo de su historia una
relacién inseparable, condicionada del uno al otro, en una relacién de
existencia reciproca, es decir, que su conservacién, permanencia y
subsistencia esta influenciada del primero ai segundo y viceversa, aungue el
Estado y su administracion se consideran como el medio para ejercer la
dominacidn politica, serfa arriesgado limitar a la administracién publica y al
Estado con tat aseveracion, toda vez que, la relacién con la sociedad modera

actualmente rebasa tales consideraciones.



Asimismo, esta actividad de gobierno utiliza otras ramas de las ciencias para
levar a cabo la encomienda gubernamental, esto significa que incluye otras
ramas de las ciencias, panicipando con otras disciplinas del saber mgjorando
su papel ante la sociedad, conjugando en una relacién interdisciplinaria su

accién para ilevar a cabo sus objetivos.

Antecedentes de la Administracién Puablica Moderna

La formacién de la administracion puiblica modemna tiene que ver con el
desarrollo histérico del Estado, en el que se advierten momentos que han sido
indispensables para el desarrolio de los asuntos administrativos en Europa
especialmente en Alemania, Francia y Espafia; que se ejemplifica con Estado
absolutista, es con la Ciencia de ta Policia donde alcanza un extraordinario
lugar el estudio en los asuntos det Estado, siendo Juan Enrigue Von Justi &l
més destacado precursor de estas ciencias; cuyo objetivo de la policia es
vigilar la vida en sociedad, salvaguardar sus bienes, otorgar seguridad y
garantizar la tranquilidad de los sdbdites. Aseguranda la convivencia sana de la
sociedad en coexistencia del territorio, sus relaciongs de intercambio vy

propiedad.

La policia aboga por la preservacién de la vida, ademds “la policia vigila todo lo
pertinente para la felicidad del hombre...la pelicia vigila tode para regular la
sociedad, (las relaciones sociales) ejercidas entre los hombres"' sin embargo
un criterio que se vislumbra en la ciencia de la policia es mantener el orden

publico mediante la ejecucién de la coercién; encontrando en esa época, por



una parte, la consecucién de beneficio de los ciudadanos y por la otra, nutrir al

maximo la fuerza del Estado.

La ciencia de la policia en el absolutismo es el vinculo mas proximo y la que
anlecede a la ciencia de fa administracién en Francia, asi pues la
administracion publica en la época del Estado absolutista, se ubica entre los
siglos XVI y XVIil en el continente europeo, momento histérico, en el cual, la
ideologia, el pensamiento y la concepcion de los aspectos administrativos con
relacion al Estado, se gesta con el Cameralismo en los paises del viejo
conlinente como Alemania y Austria en donde se acufia el concepto del arte de
gobierno y los procedimientos, técnicas y rutinas da las oficinas administrativas,
que sirvig como fundamento inicial para elevar los standares del servicio

administrativo en el antiguo continente.

El Cameralismo 2 tiene su origen en Alemania y Austria, con reconocidos
cameralistas que adoptaron las técnicas, procesos, y rulinas del trabajo
administrativo, donde su estudio fue encaminado a constituir tedricamente a
través de sus publicaciones una base firme con sustento para dar paso a la

ensefianza en la academia.

* Guerrero Orozce, Omar, Introduccion a la Administracién Publica, pag.31

! Roberto Moreno Espinosa en su ensayo “El Estudic de la Ciencia de la Administracién” cita |a
aobra de Georges Langrod “La Clencia de la Administracién pablica en Francia”, en Revista de
Ciencjas Sociales, San Juan de Puerto Rico, 1957, Vol. 1, No.3 p.497 en donde asienta que los
cameralistas alemanes y austiacos, cuya huella se remonta hasta 1550, y que se dedicaron a
estudiar la rutina de las oficinas administrativas (camera, Kammer), procedimientos fiscales,
técnica administrativa el ars administrandi (verwallunaskunst). Se trata mas bien de una mixtura
cientffica primitiva de informacidn relativa a la economia, contribuciones, politica, gobierno,
estadlstica, contabilidad, etc. milad ciencia mitad rutina. Sirvié sin embargo, a elevar o standar
de los servicios administrativos en Europa.



El cameralismo “ dejo de ser un mero conjunto de tramites oficinezcos. Se
convirtid en la racionalizacion del trabajo administrativo para fomentar la
consecucidn de objetivos no administrativos, a saber, la felicidad de los
subditos y el bienestar de! Estado. El cameralismo es un estadio supetrior de
sistematizacion, racionalizacién y organizacién del trabajo administrativo, con
vistas a potenciar &l poder del Estado Absolutista. Asimismo, constituye una
construccion tedrica encaminada a explicar esos complejos procesos

constructivos del Estado, y mds adn, a transmitirlos por medio de la catedra” 3,

En este contexto, con la transicion del Estado absolutista al Estado Moderne, la
actividad de gobiemo sufre con este lltimo una nueva forma de concebir al
Estado y a la Administracion pdblica, siendo esta, reconocida como ciencia en
las universidades europeas fomentando la ensefianza y el escrutinio de la
administracion, que al mismo tiempe expuso una novedosa linea de estudio y
en consecuencia una nueva visién dirigida al mejoramiento de la funcidn

publica.

La Administracién Publica en el Estado Moderno

El advenimiento del Estado moderno es producto de las condiciones sociales
dadas en Europa, especialmente en Francia a finales del siglo XVIlI
provecadas por la Revolucidn Francesa en 1789, dando como producto un
movimiento de tipo ecuménico, que se extendié a otras sociedades y, mas aun
a otros continentes. Y como consecuencia, la nueva vision del Estado tuvo una

gran repercusién en su quehacer gubernamental, es decir, en su administracién

* Guerrero Orozco, Omar. Las Ciencias de [a Administracién en el Estado Absolutista, pag. 3



que como parte inherente al mismo, no podia gquedarse al margen sin

inmutarse de los cambios sociales que atravesaban en esa época.

La administracion publica moderna es resultado de las condiciones que se
originaron en los cambios sociales que provocd la revolucidn francesa con la
caida del vigjo régimen, con el establecimiento del Estado de Derecho, con
postulados de libertad, igualdad y justicia; permiliende dar una nueva
connotacion a la administracion plblica encontrando una presencia indudable
en Francia, en la cual adquisre una nueva visién y una gran representacién con
Juan Carlos Bautista Bonnin en 1808 dedicado a definir la administracion
publica en un sentido distlinto; en una obra cldsica “Los principios de
administracién” de grandes planieamientos y magnitudes por mas relevantes,
derivadas de la inquietud del autor por el estudio de las ciencias de la
administracion.® que cultivé en ese pais y, fue el detonador para que se
propagara en Espada, que en un segundo lugar se retomd el estudio de estas
ciencias. Sin menoscabo de Jas contribuciones que hicieran los autores

espafioles a la administracién pablica,

De lo anterior, se deduce que la formacién de la administracién ptiblica

moderna es resultado de los momentos histéricos que ha atravesado, jugando

* Omar Guerrero Orozco. argumenta que la ciencia de la administracién es, en una idea de
Bonnin, aquella disciplina que estudia las materias relativas a la administracion, y la divide en
administracién publica y administraciones especiales, que no son sino las ramas de [a primera.
A Bonnin le interesa definir, desde el principio, el significade de la categorfa de Ia
administracién piblica. Categorla la que liga el estudio de las leyes administrativas y el
personal en el que encamna la propia administracién; los tuncionarios publicos. La Teoria de la

Administracién Publica pag.61

W



un papet muy importante para su desarrollo. Aunado a esto Mariano Baena de
Alcazar afirma que la administracidon piblica y el Estado son un producto
histérico “Todo ello plantea la necesidad de pronunciarse scbre la época a
partir de la cual existen el estado y su Administracidn. Caben en este punto
posiciones diversas. Asi, atendiendo a los factores politicos y economicos
generales, puede afirmarse que el Estado surge a partir del renacimiento en la

llamada época moderna” ®

En este sentido, con la gestacién del Estado de derecho, la Administracién en
el plano legal surge con el derecho administrativo, sin embargo en la actualidad
estamos en presencia de un Estado de derecho distinto porque es distinta su
administracién que se encuentra en estos momentos en una continua

interaccién y replanteamiento con la sociedad.

La administracién publica en la actualidad es resultado de aspectos tedricos,
histdricos y sociales, aqui presentamos una primera definicion de la misma, “La
Administracion Publica es la actividad administrativa que realiza el estado para
satisfacer sus fines, a través del conjunto de organismos que componen la
rama ejecutiva del gobierno y de los procedimientos que ellos aplican, asi como
las funciones administrativas que llevan a ¢cabo los otros drganos y organismos

del Estado.”®

Su impeortancia radica, en el propdsito de garantizar mejoria en las condiciones

de vida de la poblacidn, es decir, esta comprometida con la calidad de vida

* Baena de Alcazar, Mariano. Curso de Cjencia de Administracién pag. 25
¢ Jiménez Castro, Wilburg. Administracién Pdblica para el Desarrollo Integral pag.238



social, como una actividad comun a todos, su labor asta ligada a la capacidad y

a la voluntad de hacer las cosas con eficacia.

Ahora bien, la administracion de la cosa publica es el medic de accién concreta
que utiliza maneja, conduce y dirige los aspectos publicos, es decir, el gobierno
en accion que tiene como propdsito de establecer un buen funcionamiento del
gobierno, bajo ordenamientos juridicos que lo constituyen con deberes y
obligaciones para que su papel se logre con eficacia que “ deviene en un
conjunto de acciones que, dirigidas con inteligencia, dan como resultado el

logro de objetivos que conjugan libertad, democracia, justicia y bienestar" 7

“En su sentido més amplio, la adminisiracién publica es el gobierno, es degcir,
todo el conjunto de conducta humana que determina como se distribuye y
ejerce la autoridad politica.™ Sintetizado en el ideal de perfeccionar las
actividades gubernamentales para que sirvan con mayor intensidad a los

ideales colectivos.

La administracién publica es la conduccién de la sociedad con vistas al
mejoramiento colectivo, esto es, al interés general bajo un conjunto de

relaciones civiles, ptiblicas y politicas.

Waodrow Wilson, en su famoso articulo “El estudio de ia administracién”,
publicade en 1887, sefiala: “La adminislracién es la parte mas ostensible del

gobierno; es el gobierno en accidn; es el ejecutivo, operante, el mas visible

? Uvalle Berranes, Ricardo. Los Nuevos Derroteros de fa Vida Estatal. pag.107
¥ Mufiez Amato, Pedro. |ntroduccién a la Administracién Publica. pag.15



aspecto del gobierno...La administracién pdblica es la ejecucion detallada y
sistemdtica del derecho publico. Toda aplicacién de la ley general es un aclo de

administracién...” ®

La administracién publica lejos de concebirse de manera legalista, mecanicista
0 auteritaria; puede coincidir en diversas combinaciones, y de hecho ejercen
gran atraccién reciproca. Sin embargo lo mds relevante de la administracién
publica es en lo que respecta al aspecto social al bienestar comin de sus

gobernados y la interaccidn que existe con la sociedad.

La administracidn publica refleja en un sentido estricto a hacer cosas, en que
haya personas trabajando conjuntamente en forma organizada para un
propésito en comdn, con un nuevo reto, que no es monopolio 0 exclusivo del
estado; es decir, que no se limita al interés estatal el papel de la administracidn,
sino lo publico es ademds de interés privado, como ejemplo, las asociaciones
civiles pueden tener injerencia a través de sus actividades a la administracién

de lo publico, destacando que el propdsito primordial es el bienestar general.

La administracién publica en la actualidad tiene como menester no rezagarse
frente a los cambios sociales, politicos y econdmicos, eslo significa revisar sy

modo de accién, con base a las capacidades de gobierno, que con una nueva

* Woodrow Wilson, “The Study of Administration”, pag. 197-222



origntacién de su encargo pueda encarar con tecnologias modernas '° las

deficiencias que por practica ha tenido.

Las tecnologias son los medios a través de las cuales redundan en una mejoria
e incrementan la aptitud del gobiernc para asegurar el orden social, estas son:
1) las politicas publicas; 2) la gerencia publica y 3) la gerencia social,” " las
cuales revelan, gue la relacién y participacion libre y creativa de los individuos y
las organizaciones publicas y privadas son la clave para conseguir la

prosperidad social, es decir, en su conjunto.

En este sentido, las politicas publicas son las guias que utiliza la administracién
publica sin la pretension de excluir a la sociedad, sino que intervenga con una
participacién abierta y de manera voluntaria en la elaboracion, implementacidn
y evaluacién de las politicas, que tienen origen en los asuntos privados, y es
precisamente cuando los asuntos privados rebasan esa instancia e ingresan a
la agenda de gobierno; esto significa, el momento en que se convierte en un
problema publico, pasando a ser parte de las prioridades de la agenda
gubernamental, de tal forma que “gobernar de acuerdo a politica publica
significa incorporar la opinidn, la participacién, la corresponsabilidad, el dinero
de los ciudadanos, es decir, de los contribuyentes y actores politicos

auténomos y, a causa de elfo, ni pasivos ni undnimes. Politica publica no es sin

™ Karl W. Deutsch asegura que los gobiernos cenlrales van a convertirse en organismos mas
eficientes con la tecnologia moderna. Refiiéndose a la importancia de las comunicaciones a
informacién mecanizada. Vinculando a la administracién, como un proceso cibemético: en
Politica y Administracion Pablica, INAP, 1980, pag.53

' Uvalle Bemrones, Ricardo. Los Nuevos Derroteros....pag.106



més cualquier politica gubernamental” ' esto significa, la especificidad de las

politicas pablicas y la cohesién que existe con la sociedad.

La potilica publica postula 1a necesidad de integrar e impulsar a la sociedad y a
ios actores politicos, de inlervenir en los propdsitos comunes y en los
beneficios colectivos haciéndolos participes y corresponsables de lo que se
hace y de los resultados que se obtienen, asi pues “una politica es en un doble
sentido un curso de accidn: es el curse de accién deliberadamente disefado y
el curso de accion efectivamente seguido, no sdlo lo que el gobiemo dice y
quiere hacer. También lo que hace y logra por si misme o en interaccién con

actores politicos y sociales, mds alld de sus intenciones.” °

La administracién publica desde esa perspectiva; busca de una manera integral
la conjuncién de los actores gque participan en las politicas, esto es, una
administracién que interactue con la sociedad, que tiende a conseguir,
resultados de lo que hace “La administracién publica podria definirse en
términos generales como la coordinacidn de esfuerzos efeclivos para ejecutar

n 14

fas politicas publicas” ™ y, en consecuencia, informar a la sociedad como lo

hace y que es lo obtiene.

La administracién publica tiene a su favor la aplicacidn de las politicas publicas,
como instrumento para obtener el bienestar social, sin embargo pueden

intervenir fos organismos no gubernamentales para que, encaminadas a lograr

'* aguilar Villanueva, Luis F. El Estudio de las Politicas Publicas. P4g.33
** aguilar Villanueva, Luis F. La Hechura de las Polfticas. P4g.33
¥ Jiménez Castro, Wilburg. Administracién Publica...P4g.239



los ohbjetivos por tas cuales fueron disefiadas, mejoren la situacién de la

poblacidn en general.

En este sentido la Salud piblica, es la politca publica que busca
incesantemente la salud de la poblacion como tarea constante, prevista en las
prioridades de gobiemo y asentadas en sus compromisos gubernamentales,
para garantizar la salud de todos, asi pues la administracién publica debera
garantizar la atencién y el servicio de salud y otras condiciones generales de

vida social para cumplir cabalmente a los fines del Estado.



APARTADOC I

LA SALUD PUBLICA EN LA VIDA MODERNA

La salud de la comunidad implica un proceso de desarrollo, aludiendo a la
mejoria de las condiciones sanitarias —servicios, higiene, atencidn- como un
problema que preocupa a todas las sociedades politicamente organizadas, las
cuales tienen como propdésito fundamental garantizar la salud, como imperativo
de bienestar a lodos sus gobernados, principio basico del Estado. La gjecucion
corresponde a los gobiernos orientando su accidn a fin de que se realice

comun a todos, con la finalidad de elevar el nivel de vida social.

El origen de la salud publica nace con el Estado moderno, a consecuencia de
la Revolucidn Industrial en Inglaterra, planteando en ella implicaciones sociales
provocados por los cambios econdmicos, que si bien hubo beneficios para
pequeanos grupos que ostentaban el capital trajo como consecuencia deterioros
en la poblacién, como la deficiente alimentacion derivado de los bajos salarios
y el desempleo, asimismo la situacién se vio agravada con la enfermedad del
Cédlera en Londras. En el * se reconocieron los factores no médicos que influian
sobre la enfermedad y cuya prevencidn y tratamiento se debian realizar por
medic de acciones distintas de las meédicas; nacid asi, de manera formal, la

salud publica * .

' Soberén, G. Kumate, J. La Salud en México .. P4g.24



Segin la Organizacion Mundial de la Salud ia salud publica la define como “el
estado de un completo bienestar fisico, mental y social,” '® sin embargo el
concepto de salud lejos de situarla en una definicion utépica se liga més a la
relacin histérica de su contraparte, la enfermedad; que adquiere una gran
importancia porque de ella emanan los desequilibrios fisicos, mentales y
sociales, como agentes causales de la misma, “La enfermedad no es resultade
de procesos en el organismo individual aislado, sino la respuesta bioldgica a
impulsos exteriores que acttan sobre este. El hombre no se enferma por si
solo, sino en interaccidn con los demds hombres y con la naturaleza™ 7 en
donde la coexistencia de la enfermedad vy la salud piblica, encuentran una

relacién muy estrecha.

El concepto de salud no significa solamente la ausencia de afecciones o
enfermedades, tampoco se ubica en el énfasis de los aspectos curativos de a
atencion médica, sino a la evolucién del &mbito médico del individuo al &mbito
social, es decir, la salud publica, que radica en los cuidados de fa colectividad
alcanzando el concepto de salud integral que comprende, por una parte las
caracteristicas biclogicas de los individuos, los efectos del medic ambients y
los factores del comportamiento individual ¢ colectivo, y por la otra, la
respuesta de la sociedad politicamente organizada que ofrece resolver los

problemas de salud.

La Salud Puiblica es pues, la accion efectiva de las politicas piblicas bajo

condiciones fisicas, bioldgicas y de medio ambiente que inciden en un grupo de

'* Soberdn, G. Kumate, J. La Salud en México ..., P4dg.13
" Gomezjara, Francisco. Salud Comunitaria ; Teorlas icas. Pag-.148




gentes o poblaciones, y la respuesta que ofrece el gobierno para alcanzar el

nivel mas alto posible de salud de la poblacién en su conjunto.

En este sentido, la salud publica no es una actividad exclusiva de los
gobiemos; por su importancia participan tambign, las asociaciones civiles y las
organizaciones no gubernamentales. Sin embargo la responsable de coordinar
las acciones intergubernamentales para la salud mundial es, la Organizacion
Mundial de la Salud, organismo de las Naciones Unidas responsable de la
orientacién y coordinacién de las actividades en materia de salud, a nivel
internacional y la Organizacién Panamericana de la Salud a nivel continental.
Su misién o finalidad es alcanzar para todos los pueblos el grado mds alto
posible de salud; estimulando labores destinadas a suprimir enfermedades
epidémicas, endémicas y otras, asi como, promover el mejoramiento de la
nutricidon, la habitacién, el saneamiento, fa recreacién, las condiciones
economicas y de trabajo, y otros aspectos de la higiene del medio gue inciden

necesariamente en la salud.

Cabe sefalar que, el propdsito de los gobiernos, las asociaciones civiles y
organizaciones no gubernamentales, en lo que respecla a la salud, es afin a los
intereses del estado, contribuyendo, desarrcllando, estableciendo vy
promoviendo el mejoramiento del bienestar fisico, mental y social de ja

poblacién.



Obijetivo de la Salud Publica

En el gobierno modemo la salud de la comunidad es el valor con el que se
asegura las condiciones optimas de vida. Por ello, la promocién de habitos
saludables, la prevencion de enfermedades en la poblacién; y el mejoramiento
de los aspectos sociales, econdmicos y bioidgicos son bésicos para

transformar de manera cualitativa la vida de la sociedad.

Cobertura de la Salud Publica

La salud publica, abarca actualmente dmbilos internacionales tanto en los
paises desarroliados como en los subdesarrollados, estos Gltimos con un
camino més largo por recorrer y encontrar un nivel de salud satisfactorio, sin
embargo, con acciones de los gobiernos, asociaciones y organismos dedicados
a la salud mundial y continental, el panorama tiende a mejorar, para alcanzar la

salud de la poblacién mundial.

En el plano nacional la accién gubernamental centra sus estrategias en las tres
instancias de gobiero —federal, estatal y municipal- teniendo una cobertura
nacional de los servicios de salud para atender a todos los habitantes del pais;
atendiendo dos enfoques: la de seguridad social y la de poblacion abierta, la
primera significa, la poblacién derechohabiente que cubre ¢con sus aportaciones
derivadas del producto de su trabajo parte del servicio gue se le brinda y la
segunda la poblacién abiera, gue no se encuentra asegurada en ninguna

institucidn de seguridad social y que, sin embargo se le olorga este tipe de



servicio sin distincidn de personas. Por otro lado, es importante destacar que el
Estado no es el Unico que otorga el servicio de salud, sino son también los
particulares los que ofrecen el servicio, atendiendo a otro tipo de personas e

intereses.

La Correlacién Salud Publica y Salud Animal

Sin duda el propdsito de proteger la salud humana a través de la préctica de la
salud animal, es tan antigua como la domesticacién de los animales, de tal
manera que se pone de manifiesto su relacién con la sociedad en todo
momento. Sus origenes se remontan unos 2000 afios A.C. en Africa y Asia,
habian escritos que trataban las enfermedades de los animales domésticos y
probablemente representaban riesgos para la comunidad; es decir para la
salud de la poblacidn; el primer documento que registra por escrito algo con
relacidn a la conservacidon de la salud animal, es el papiro Kahun. En este
testimonio, llamado papiro veterinario, se hacen consideraciones acerca del
diagndstico y tratamiento de las enfermedades de los animales domésticos y
de los peces; fue escrito probablemente unos 1800 afios antes de Jesucristo” ™
adernds existen escritos indios, romanos y griegos, tal es el caso de Aristdteles
como uno de los mdas destacados cronistas. En su Historia Animalium
describe enfermedades de las vacas, perros y otros animales domésticos y, se
ocupa en el tratamiento de ellas, especula acerca de la transmisién de la rabia,

escribe sobre cirugia veterinaria, etc. Asimismo en Babilonia descornaban a los

* gchwabe, Calvin W. Medicina Veterinaria y Salud Publica. Pag. 46



toros porque representaban un peligro para ef pubiico, de esta manera

encontramos indicios que vincularon a la salud publica con la salud animal.

En este sentido, cabe mencionar que en la antigliedad no se hacia distincién
entre la practica de la medicina humana y la de la medicina veterinaria, como
ejemplo, en Persia y Roma los médicos no solo atendian a los miembros de la

familia, sino también al ganado.

Antes de la era cristiana existia con la medicina general una natural similitud
entre el hombre y los animales domésticos, inclusive la medicina general las
trataba de manera indistinta, sin embargo después de Cristo con la tesis de la
excepcionalidad del ser humano se marcé una linea divisoria entre el medico y
el veterinario y se vio acentuado en la época del Renacimiento a traves de la
concepcién del ser humano, esto no quiere decir que el ser humano no sea
Unico y excepcional, sino que se pasc por alto las relaciones biolégicas,
sociales y del medic ambiente, incluyende e! riesgo que representa el contacto

con los animales.

La salud de la poblacién y la correlacion que existe con la salud animal, asi
como su origen y desarrollo tiene que ver mas con su proceso histérico y
resalta sin embargo, la base comin de cardcter colectivo entre ambas, es
decir, que al existir tanto en la salud publica como la salud animal, la

enfermedad y el contagio pasan a ser de reconocimiento g interes comun.



En la actualidad es claro que la cooperacion de los organismos responsables
de la salud publica y la salud animal, coadyuvando a fortalecer la salud de
ambas, con acciones efectivas y asumiendo la responsabilidad publica, sera

crucial para encontrar el caming comin, la salud de todos.

Hoy en dia, la salud animal en el &mbito comercial, ha tenido relevancia en los
paises desarrollados y en menor grado en los paises subdesarrollados, porque
afecta su economia y tiene repercusiones en el aspecto social; derivado de los
riesgos que representa la introduccién animales enfermos, si no se tienen
medidas de vigilancia, poniendo en grave peligro la poblacién animal de
cualquier pais, afectando en un primer plane a los productores, por eso el
especial interés de los gobiemos se manifiesta en el intercambio comercial,
propiciando un nuevo concepto en la situacion de salud animal, en el gue
intervienen acordando medidas zoosanitarias, que tienen como propdsito
facilitar el comercio internacional protegiendo al mismo tiempo la salud animal,
eslos aspectos comerciales van encaminados a fortalecer la economia nacional
a través de elevar la produccidn, mejorar las exportaciones y evitar la

transmision a la poblacién humana.

La Salud Publica en México

Antes de la conquista espafola la salud de la poblacidn, es la actividad que
tiene caracteristicas sociales, culturales y politicas similares en los pueblos
mesoamericanos; comienza con el cuidado e higiene del cuerpo y el uso de la

herbolaria como practica natural para aliviar dolores y malestares; ligado



también al uso de la magia y la religion, que adquieren una influencia

indiscutible en estos pueblos.

Entre las culturas mesoamericanas mas importantes, destaca la cullura azteca
con la cual, los cuidados individuales y colectivos, se asociaban con el dios
Tezcatlipoca como el patrono de los hechiceros, “este dios era principalmente
el de la providencia, y estaba en todas partes y entendia de todos los asuntos
humanos” ** estos cuidados se atendian desde el punto de vista teoldgico. Sin
embargo, la existencia de la medicina tradicional se hace patente con los
(Ticitl) o médicos ** cabe sedalar que, aunque la educacién médica de los
aztecas no fue instruida en escuelas de medicina propiamente dichas; los
conocimientos médicos los recibian los hijos del padre. Asi pues “el pueblo
azteca no contempld la institucionalizacion de la medicina; no aobstante si
consideré la salud publica entre sus funciones, puesto que entre las grandes
obras existen sistemas de drenaje con tubos de barro, que no se conocian en
Europa, y letrinas. Los bafos llamados temazcalli, que corresponden al sauna,

no eran conocidos por los espafoles, Pero resaltan como obras

'* Caso, Affonso. “El Pueblo del Sal’ pag. 43

® Carlos Ruiz Sanchez, en su tesis *L.a Administracién Publica de las Inslituciones de Satud en
Mexico, Una Aproximacién Critica” ¢ita a Miguel de Ledén Portilla en “la_Filosofia Mahuatl
Estudiada en sus Fuenles” del Instituto Indigenista Interamericano: México 1956 pag. 92 en

donde describa los diferentes tipos de médicos “los Tlamatini, que fueron los conocedores
experimentales de las cosas, de las hierbas, las piedras, los arboles, las raices. Sabe el efecto
de los remedios, examina, experimenta, alivia las enfermedades, reduce las fracturas oseas, da
masaje, suministra purgas, brebajes, hace sangrfas, inclsiones, suturas hace reaccicnar, (ala
gente), cubre con cenizas, {las heridas) es, en fin, el sabio, ef cientifico, al “medico verdadero”.
El tapatiani se burla de la gents, hace burla, mata a la gente con sus medicinas, proveca
indigestién, empeora las enfermedades y la genle. Tiene sus secretos los guarda, es un
nahualii {hechicero) posee semillas y conoce hierbas maléficas, brujo, adivina con cordeles.
Mala con sus remedios, empeora, ensemilla, enyerba.” pag. 65
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gubernamentales, los jardines botdnicos, cuyos fings primordiales fueron el

reunir plantas medicinales para el uso comunitario."'

Cabe sefalar que a diferencia de la cultura azteca, los mayas orientaban sus
pricticas al aspecto teoldgico, toda vez gue, cuando un hombre caia enfermo,
quedaba a disposicién de médico-brujos, quienes si bien usaban también la
herbolaria, daban mayor importancia a los conjuros y préacticas magico-
religiosas. Sin embargo la salud de la comunidad es paipable en estas culturas,
de las cuales resumimos brevemente la azteca y la maya como las mds

representativas en el México prehispanico,

Después de la Conquista, la influencia humanistica de los esparoles en la
Nueva Espafia, propicio como medida derivada de las condiciones que
prevalecian en las comunidades novohispanas la inclusién del trato hurnanitario
a los indios. Por otro lado, Herndn Cortés promovié acciones orientadas a la
atencion médica, al fundar el Hospital de la Tlaxpana, dedicado a los enfermos
leprosos. Posteriormente se continuaron trabajos para ia construccion de
numerosos hospitales en México, dando inicio a la creacion de actividades en
materia sanitaria, dirigidas a la atencién de enfermedades de tipo contagioso

como la virusla, sarampidn, tifo, v sffilis.

Una vez instalado el Virreynato en la Nueva Espafia, se realizan medidas
sanitarias para asegurar la atencién profesional, el 13 de enero de 1525 se

dicta la primera disposicién gubernamental —el Cabildo- sobre salud publica. Se

' Ryiz Sanchez, Carlos. La Administracion Publica de las Instituciones de Salud en México,

Una Aproximacién Critica” p4g. 67
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establece el prolomedicato que “consistia en controlar el ejercicio profesional
de la medicina y actividades sanitarias, comprobando los conocimientos de
guienes aspiraban a otorgar servicios médicos o de botica; vigilando la calidad
de las drogas y preparados farmaceéuticos, y sus precios; dictando medidas de

salud piblica, especialmentie durante las epidemias...."2

En este sentido, la ensenanza médica fue promovida por Carlos V en 1551
expidiendo la Cédula Real que crea, la Real y Pontificia Universidad de México;
donde combate el charlatanismo y el gjercicio de oficios médicos sin tener
estudios formales; asimismo las acciones sanitarias estuvieron bajo la tutela
real, con las cuales, instruia a los virreyes las medidas que debian de
adoptarse para ejecular cualquier disposicion; es de sefialar que en este
periodo existia un gran centralismo y bajo ese contexto, se suma la
incapacidad de los criollos y mestizos para acceder a puestos publicos e
intervenir en las decisiones que eran exclusivos para los espafoles,
propiciando el descontento e inconformidad social; dando pauta al

impostergable proposito de Independencia.

A partir de 1810, los intentos encaminados para dotar al México independiente
de certidumbre social, polilica y juridica fueron importantes, prueba de ello son
fos congresos, convocados para proporcionar la seguridad en el ambito estatal
y la certidumbre tan anhelada en esos liempos. Por lo que concierne a la parte
juridica hay que recordar la Constitucidn de Cadiz en 1812, asi como la
Constitucion de 1824 y la no menos importante de 1857; en donde si bien, no

existian plenamente identificados los derechos sociales, como el derecho

* Opecit. Pag. 79
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inalienable a !a salud, que con toda seguridad fue el sustento juridico — social
gue determino el derecho a la proteccion social, esto significa la incorporacién
de los problemas sociales, al derecho fundamental de proteger y preservar la
salud, el empleo, la educacion y la vivienda, aspectos que redundan en

mejores condiciones de vida sociales.

Como resultado de la Revolucidn Mexicana en 1910 la formula para mantener
la paz social, la lucha contra la pobreza y las desigualdades sociales es, la
Constitucién de 1917 en la cual, se protege los derechos individuales y las

garantias sociales.

Actualmente la Constitucién, es la construccién al paso de la historia, de
cambios y reformas que ha tenido al cabo del tiempo, sin embargo, en ella se
reconocen los derechos sociales —empleo, salud, vivienda educacion etc.-
reconociendo al estado social de derecho, en el que se promueven y fomentan
fas actividades socialmente Gtiles para el bien comiin, destinadas precisamente
a proteger distintos grupos de la poblacion; representando los fundamentos del
bienestar social con el continuo establecimiento de instituciones en México,

entre ellas la de Salud.

A partir de la segunda década del siglo XX las instituciones dedicadas a brindar
el servicio de salud fueron el Departamento de Salubridad y la Secretaria de
Asistencia Publica en los afios 30's, el Instituto Mexicano del Seguro Sogial
{IMSS) en 1943, para la atencion de la poblacion asalariada y de sus familiares,

se cred el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores de!

22



Estado {ISSSTE), en 1959 que atiends a los servidores publicos v a sus
familiares, También se crearon servicios médicos en el Ejercito y la Armada

Nacional, asi como clinicas y hospitales en Petrélecs Mexicanos.

El Gobiemo mexicano, con la obligacién de garantizar la salud publica ha
patticipade de manera constante en &l desarrollo y consclidacion de los
aspectos individuales y los aspectos sociales como medio para atender las
necesidades de salud de la poblacién, para corresponder al papel de prestador
de servicios de salud; que deban atender dos esquemas distintos los de la

seguridad social y los destinados a la poblacién abienta.

En este sentido, las acciones realizadas por el gobiemo mexicano por varias
decadas fueron encaminadas al establecimiento de instituciones de salud que
prestaran ese servicio, sin embargo el presidente Miguel de la Madrid H.
determino en diciembre de 1982 que la salud era la prioridad de su gobierno
como una de sus grandes tareas por emprender, asentado en el plan nacional
de desarrollo, concretdndose en el derecho social a la proteccién de la salud,
elevdandese a rango constitucional, en su iniciativa de adicion al articulo 42
Constitucional el derecho de proteccion a la salud, como expresién compartica
indisoluble del estado, la sociedad y el individuo, pasando de ser un problema
privado a un problema publico, dando pauta a considerarse como estrategia
prioritaria, en las actividades de la agenda publica del gobierno, convirtiéndose

de este modo en una pelitica publica.
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El gran propésito del gobierno a partir de 1982 en materia de politica social se
centra en las necesidades basicas: la educacidn, la alimentacién, salud,
seguridad social, desarrolio urbano, vivienda y medio ambiente, en donde
posibilita a los estados y municipios con el sistema nacional de salud, la
atencién en las zonas rurales y urbanas marginadas, como fundamento de la

exposicién de motivos que envié el presidente de la republica al H. Congreso

de fa Unidn la cual dice, “ ...en la adicidn se previene que la ley distribuira entre
la federacion y las entidades federativas las responsabilidades que en cuanto a
la saiubridad tocan a cada uno de los niveles de gobierno, sin menoscabo de
cada estado, conforme a sus respeclivos legislaciones y potencialidades
convenga con ios municipios que estos participen activa y gradualmente en las

actividades de salud.” ®

De tal forma, que la participacion de los estados y municipios se vuelve mas
activa y dinamica toda vez que, la federacion al descentralizar y desconcentrar
sus funciones a las entidades federativas los servicios publicos de salud
reorganiza y moderniza los servicios de asistencia social y los servicios de

sajud en este pericdo.

Actualmente la descentralizacion de los servicios de salud juega un papel muy
importante con ia Reforma del Sector Safud 1995-2000, con la cual, intenta dar
respuesta al centralismo que aun se manifiesta bajo tres importantes rubros; la
baja eficiencia en las decisiones respecto hacia donde deben crientarse los
recursos, la definicién poco precisa de responsabilidades, los procesos

complejos que entorpecen la accion administrativa, es decir que, aunado a

) 5oberén, G. Kumate, J. La Salud en México.,, pag.47
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manejo central de recursos, se suma el desconocimiento de los problemas y
prioridades de salud regionales y la ausencia de tramites simples y de
autoridades locales que impedidos por la falta de recursos econdmicos, no

resuelven la problemdtica local respecto a su ambito de competencia.

Si bien la descentralizacién tiene que atender dos esquemas distintos la de

poblacion abierta y la asalariada, para la poblacién que no se encuentra
asegurada, el reto actual de los servicios estatales de salud tenderd a
concentrarse en el medio rural, reforzados con la modernizacién administrativa
que considere la capacidad de gestién, toma de decisiones y el uso eficiente de

recursos en los estados y municipios.

La descentralizacién y la ampliacion de la cobertura a los casi 10 millones de
mexicanos sin acceso a los servicios de salud, son los elementos primordiales
de equidad y justicia social que deberan basarse en Programas como el de
Municipio Saludable, que propicien a través de las politicas publicas, Ia
participacion organizada de la comunidad y los organismos no
gubernamentales como responsabilidad compartida de la sociedad en su

conjunto.

Derivado de lo anterior, cuando el gobierno atiende como una de sus tareas
sustantivas a la salud asegurando los derechos individuales vy los sociales
garantizados en la Constitucion, proyecta asi, la vinculacién entre la salud
publica y el desarrollo, que hace que !a primera sea el objetivo comUn para

alcanzar el desarrollo “sclo si goza de un buen estado de salud se tienen
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perspeclivas de desarrollo. Esto es alin mas cierto en situaciones de crisis
econdmica, cuando la escasez y, el encarecimiento de la alimentacion y de los
insumas y la caida en los niveles de empleo se ven acompafados de un fuerte

incremento en la demanda de los servicios publicos de salud.” #

** ibidem



APARTADO Il

CONDICIONES SOCIO-DEMOGRAFICAS DEL ESTADO DE CHIAPAS

La situacion actual del Estado de Chiapas, ha sido desgastada por distintos
factorgs, como los levantamientos armados ocurridos en enero de 1994, las
recientes inundaciones, asi como las desfavorables condiciones geograficas y
climaticas, que pueden propiciar gran impacto de enfermedades infecto —
contagiosas como la luberculosis, afectando la salud publica y frenar el

desarrollc del estado.

Aunado a esto, existen factores de tipo social que inciden en la salud, que no
se limita al aspecto médico “a diferencia de la medicina clinica, la cual opera a
nivel individual, y de investigacidn biomeédica, que analiza e! nivel subindividual,
ia esencia de la salud publica consiste en que adopta una perspectiva basada

en grupos de gente o poblaciones.” %

A continuacion, se presentan los aspectos sociodemograficos mas relevantes
del Estado de Chiapas en donde destacan la divisién de la Entidad en regiones
econgmicas, las regiones sanitarias de los 111 municipios que lo integran, asi
como el nimero de poblacién tanto por localidad, como por municipio y

concentracion de la poblacion por kilometro cuadrado.

* Frenk, Julio. La Salud de la Poblacién Hacia una Nueva Salud Publica. Pég. 41
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En el cuadro No. 1 se puede apreciar |a division econdmica regional del estado
y las principales caracteristicas de cada una de eilas, de las que se destacan,

los porcentajes del territorio y poblacion.

Cuadro 1.- Regiones econdmicas de Chiapas, territorio y poblacién.

{Porcentajes del total estatal)

Region Territorio Poblacion,
.- Centro 16% 22.1%
IL-  Alos 5% 11.9%
Ii.- Fronteriza 16% 10.6%
IV.- Frailesca 11% 5.7%
V.- None 8% 8.5%
VI.- Selva 28% 14.0%
VIL- Sierra 3% 4.6%
VIIIL- Soconusco 1% 18.0%
IX.- Istmo-Costa 6% 4.6%

Fuente: Plan Estatal de Desarrollo 1995-2000, Gobiemo del Estado de Chiapas,

Tuxtla Gutiérrez, 1995. pp. 65, 213-225.
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Chiapas estd catalogado como el estado de mayor marginacién en el pais. “De
acuerdo con la estimaciones de marginacion econémico-social de 1990, 38 de
los 111 municipios, en donde se halla 27% de la poblacidn total, estan
clasificados en el rango de marginacién “muy alta". Casi todos ellos se
encuentran en la parte centro-norte del estado y son habitados en alto grado

por poblacién indigena.” ¢

Regiones Econdmicas,

Para efectos de organizacién y realizacién de proyectos de desarrollo, Chiapas
ha sido dividido en nueve regiones claramente delimitadas, segun criterios
geograficos, econdmicos y sociales. Estas observan una gran desigualdad
tanto en riqueza y potencialidad como en extensidn territorial y volumen de

poblacion.

Las principales caracteristicas de ias nueve regiones econdmicas son las

siguientes:

1.- Centre {22 municipios). El corazén de la regién es el municipio de Tuxtla
Gutiérrez, con 41 mil hectdreas y una densidad demografica de 855 hab./Km2.
La ciudad de Tuxtla Gutiérrez concentra 72% de la poblacién econémicamente
activa del sector comercial y de servicios, absorbe 45% del presupuesto total

del estado y concentra 34% de la capacidad hotelera.

!* Cabe sefialar que los datos qua se muestran en las regiones econdmicas fueron tomadas de
la REVISTA GANADERQ Vol. XXII, No. 2, de las cuales presentamos los aspectos mds

relevantes.
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I.- alles {16 municipios}). Es una regidén eminentemente indigena (74% de sus
habitantes pertenecen a diversas etnias, sobre tode Tzeltal y Tzotzil). Su
densidad demografica de 102 hab./Km2, es la mas alta del estado. 13 de los

municipios estan considerados como de muy alta marginacién.

lI.- Fronteriza (8 municipios). Entre los problemas principales se encuentran los

canflictos por la tenencia de la tierra y la inmigracién centroamericana.

IV.- Frailesca (4 municipics). Tres de los municipios son considerados de alta

marginacion.

V.- Norte (22 municipios). En los municipios de Judrez, Reforma y Pichucalco
se concentra la actividad petrolera chiapaneca, con 110 pozos en explotacién
que producen diariamente 62 mil barriles de crudo y 512 millones de pies
cubicos de gas natural. En Reforma estdn los complejos petroquimicos de

Cactus y Nuevo Pemex.

Diez de los municipios estan clasificados como de muy aita marginacion, y

otros 11 son de marginacicn alta.

VI.- Selva {12 municipios). Es la mds extensa de las nueve regiones y tiene

cabecera en Palenque. Se localiza en el noreste del estado y encierra la Selva

Lacandona.
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Es una de las regiones con mayor atraso —ocho de sus municipios son de muy
alta marginacion, y los otros cuatro de alta marginacion-, la de mayor
analfabetismo y la de mas acelerado incremento demogréfico, y en ella se
congrega 37% de la poblacion indigena estatal. Las regiones selvdticas de
Marqués de Comillas y Las Canadas son el principal escenatio del conflicto

armado iniciado en enero de 1594,

VH.- Sierra (8 municipios). En cinco de los municipios la marginacién es alta, y

en los otros tres muy alta.

VIll.- Soconusco. Su principal ciudad es Tapachula, y representa una fuerte

inmigracidn desde Centroamérica.

IX.- Istmo-Costa (3 municipios) En esta region es, la de menor marginacién en

Chiapas.

En 1898, de 51.9 habitantes por kildmetro cuadrado en promedio, la poblacidn

es mds acentuada en ias regiones de los altos (169 hab./Km2), la sierra (110),

Centro (74) y Norte {52).

Regiones Sanitarias

De {a misma forma que las regiones econdmicas el Estado de Chiapas fue

dividido en nueve jurisdicciones sanitarias en donde se advierte las zonas mas
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pobladas, los habitantes por kilometro cuadrado, extension territorial, etc. Ver

cuadro num. 2

En este sentido, las unidades médicas que brindan el servicio de salud para
1998, son 1015 unidades; de las cuales el 9.56% corresponden a Instituciones
publicas bajo el sistema de seguridad social y el 90.44 % son Instituciones de
asistencia social, asimismo 978 unidades médicas prestan el servicio de
consulta externa y las 37 unidades reslantes prestan el servicio de
hospitalizacién en general, segln las regiones sanitarias que se detallan a

continuacion.

| Centro, en esta jurisdiccién sanitaria existen 205 unidades médicas de las
cuales, 31 son instituciones publicas de seguridad social y 174 de asistencia
social, esta dltima se desagrega en 111 unidades del IMSS-SOLIDARIDAD, 45

Centros de Salud (SSA), y 18 del Desarrollo Integral de |la Familia (DIF)

Il Altos, en esta regidn existen 132 unidades médicas de las cuales, 3 son
instituciones publicas de seguridad social y 129 de asistencia social esta dltima,
se desagrega en 87 unidades del IMSS-SOLIDARIDAD, 41 Centros de Salud

{SSA), y 1 del Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

Il Fronteriza, en esta jurisdiccion sanitaria existen 112 unidades médicas de las
cuales, 7 son instituciones ptiblicas de seguridad social y 105 de asistencia
social esta Ultima, se desagrega en 67 unidades del IMSS-SOLIDARIDAD, 37

Centros de Salud (SSA), y 1 del Desarrollo Integral de la Familia (DIF}
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IV Frailesca, en esta jurisdiccion sanitaria existen 23 unidades médicas de las
cuales, 4 son instituciones publicas de seguridad social y 19 de asistencia
social esta (ltima, se desagrega en 17 Centros de Salud (SSA), y 2 del

Desarrollo Integral de la Familia (DIF)

V Norte, en esta jurisdiccion sanitaria existen 65 unidades médicas de las
cuales, 11 son instituciones publicas de seguridad social y 54 de asistencia
social esta ultima, se desagrega en 18 unidades del IMSS-SOLIDARIDAD, 31

Centros de Salud (SSA), y 5 del Desarrollo Integral de ia Familia (DIF)

VI Selva, en esta jurisdiccién sanitaria existen 168 unidades médicas de las
cuales, 6 son instituciones publicas de seguridad social y 162 de asistencia
social esta dltima, se desagrega en 92 unidades del IMSS-SOLIDARIDAD, 63

Centros de Salud (SSA), y 7 del Desarrollo integral de la Familia (DIF)

VIl Sierra, en esta jurisdiccién sanitaria existen 97 unidades médicas de las
cuales, 1 es de seguridad social del ISSSTE y 96 de asistencia social, esta
ultima, se desagrega en 75 unidades del IMSS-SOLIDARIDAD, 20 Centros de

Salud (S8A), y 1 del Desarrolio Integra! de la Familia (DIF)

VIl Soconusco, en esta jurisdiccion sanitaria existen 163 unidades médicas de
las cuales, 26 son instituciones publicas de seguridad social y 137 de
asistencia social esta dltima, se desagrega en 92 unidades del IMSS-
SOLIDARIDAD, 34 Centros de Salud (SSA), y 11 del Desarrollo Integral de la

Familia {DIF)
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IX Itsmo-costa, en esta jurisdiccidn sanitaria existen 50 unidades médicas de
las cuales, 8 son instituciones publicas de seguridad social y 42 de asistencia
social esta ultima se desagrega en 20 unidades del IMSS-SOLIDARIDAD, 19

Centros de Salud (SSA), y 3 del Desarrollo Integral de la Familia {DIF)
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APARTADLO IV

LA TUBERCULOSIS BOVINA EN EL ESTADO DE CHIAPAS 1998

La tuberculosis es una de las enfermedades infecciosas mds antiguas que han
afectado al hombre. En la actualidad, representa uno de los padecimientos mas
importantes como causa de muerte; en México ia enfermedad alcanza niveles
considerables manifestdndose especialmente en entidades del sureste de la

republica mexicana como Veracruz, Guerrero, Oaxaca y Chiapas.

En el estado de Chiapas la transmision de la tuberculosis puede variar en
distintas formas, en virtud de que es una enfermedad compleja, debido a que
existen diversos factores que favorecen su desarrollo y la ocurrencia de los
mismos varian entre individuos y entre grupos humanos; entre tales
condiciones destacan, la capacidad de crecimiento y la habilidad del
microorganismo a invadir y alojarse en el huésped, asimismo “algunos
individuos y grupos éinicos tienen mayor susceptibilidad a padecer la
enfermedad ...mayor en las clases sociales con menos recursos econémicos,
en gue las condiciones de marginacién como desnutricién, hacinamiento, falta
de servicios sanitarios, agua, atencion médica, baja escolaridad, grupos de allo
riesgo { nifios, ancianos, drogadictos) son determinantes™ ¥’ esto significa, que
la salud de la poblacién esta condicionada a factores no médicos, sino a
aspectos sociales y de mejoramiento del medio ambiente, asi como, la falta de

un estado dptimo de condiciones generales de vida.

¥ Chavez Sanchez, Francisco R. Bespuesta Inmune a la Tuberculosis, pag. 196
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Es importante sefalar que, este microorganismo no forma esporas y resiste
moderadamente al calor, desecacidn y muchos desinfectantes. Aunque es fécil
destruir por la luz solar directa a menos que se encuentre en ambiente humedo
en posiciones protegidas con calor y humedad puede permanecer viable
durante periodos prolongados, siendo Chiapas por sus caracteristicas
climatoldgicas un estado potencialmente propenso a adquirir este tipo de

enfermedad.

El principal agente causal de la tuberculosis en humanos es el Mycobacterium
tuberculosis, sin embargo, otra bacteria bajo circunstancias propicias es
responsable de esta enfermedad, tai es ef caso, del Mycobacterium bovis
causante de tuberculosis bovina que se caracteriza por ser una enfermedad
infecto-contagiosa, de curso crénico y progresivo, que afecta a los animales y
al hombre por lo que se considera una enfermedad zoonética, es decir es, que
es una enfermedad transmisible al hombre, manifestandose por la formacién de
granulomas en diversos organos, que merman la condicién fisica y productiva

del ambos seres vivos.

El animal enfermo, es sin duda la principal fuente de infeccién. La transmisidn
estriba en que “los microorganismos son eliminados en el aire de la espiracidn,
el esputo, heces (procedentes de lesiones intestinales y del esputo degiutido
que deriva de lesiones pulmonares) leche, orina, secreciones vaginales y

uterinas, la entrada suele efectuarse por inhalacién o ingestién.” *®

*} Btood, D.C. Medicina Yeterinaria, Pag. 411
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La presencia de tuberculosis en hatos lecheros representa un riesgo
considerable a la salud publica, toda vez que, “ la bacteria del Mycobacterium
bovis se transmite al hombre debido al consumo de leche no pasteurizada (o
de sus derivados) proveniente de animales domésticos infectados. De
acuerdo a los datos Organizacién Panamericana de la Salud y de ia
Organizacién Mundial de la Salud, en 1990 se reportaron en América del

sur 7,000 casos nuevos de tuberculosis humana causada por el M. bovis.

Cabe sefalar que aunque estas cifras son oficiales, algunos autores sugieren
que la incidencia real puede ser ocho veces mayor (56,000 casos)... en México
se repontd en 1992 que los 7,000 millones de litros de leche producidos en el
pais, solo un 20% fue pasteurizado, un 40% fue destinada a fa industria de

derivados y el 40% restante se consumid sin pasteurizar." 2

La Organizacion Mundial de la Salud declaro a la tuberculosis una emergencia
mundial en 1993. " ... es la causa principal de muerte femenina y de muerte
entre los enfermos del SIDA. En México la tuberculosis pulmonar fue la 92
causa de muerte en la etapa productiva en 1988 y en 1993 fue la 11ava; los
estados mas afectados son Guerrero, Chiapas, Oaxaca, parie de Veracruz,
Tabasco, Tamaulipas, Hidalgo y Jalisco...México tiene un alto porcentaje de
tuberculosis en ganado bovine lechero, con una prevalencia a nivel nacional de
11.1%; aunado a esto, existen estimaciones que indican que el 10% de la
tuberculosis en humanos se debe al M. bovis se considera que este dato podria

ser mayor si recordamos que el 85% de la leche en el pais se pasteuriza y el

 Yahez, Lucfa B. Ponencia *Micgbacterium bovis en Salud Piblica: Técnicas Moleculares en
el Diagndstico de |a Tubercutosis, Pag. 63
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resto se consume directa o hervida, lo que remarca la importancia de esta
enfermedad tanto social como econdmica por sus efectos sobre la produccion y

la salud publica.” *

En este sentido, esta situacién se ha visto agravada también por la
propagacién del virus de inmunodeficiencia humana. Las personas infectadas
con VIH son méas susceptibles a adquirir la tuberculosis y mantienen la forma

activa de la enfermedad dando lugar a una mayor probabilidad de contagio.

Da 1990 a 1998 el numero de enfermos de tuberculosis se ha incrementado,
como se aprecia en el cuadro nim. 3 en donde el aumento ha sido gradual en
este periodo con repuntes importantes en los Ultimos cuatro afos, y las
regiones sanitarias con mayor incidencia son Tapachula con un promedio de
223 casos de enfermos al ano, le siguen Tuxtla con 157, Comitan con 118 y

Pichucalco como las mas relevantes.

En el mismo periodo la mortalidad de esta enfermedad refleja en el cuadro
num. 4 en primer lugar Tapachula con un promedio de muertes de 122 al afo,
ie siguen en ese orden Tuxtla con 78 casos, se suma San Cristobal con 52,

Comitan con 40, y Palenque con 32 casos.

Dentro de este contexto, es importante sefalar que las comunidades rurales
son las mas susceptibles de padecer la tuberculosis debido a los altos indices

de marginacion en la que viven, es decir, al bajo nivel de vida social, falta de

* Ramirez Casillas, Carolina Ponencia “Avances en la Tecnologia para |a Inmunizacidn contra
la Tuberculosis Bovina”, Pag. 162
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salud individual y colectiva, una deficiente alimentacién, carencia de vivienda
digna, falta de comunicaciones, servicio de agua potable etc. En suma los
bajos niveles de vida de la poblacién chiapaneca y el evidente atraso que
existe; aunado con insuficientes acciones gubernamentales y la falta de tareas
sectoriales conectadas entre si, son los responsables de la enfermedad, por lo
que las eslrategias actuales deberdn orientarse a los programas de prevencion
y coparticipacion de las dependencias que intervienen en el proceso de salud
lamese individual o colectiva, tanto de los seres humanos como de los

animales.
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APARTADO V

DEFICIENCIA EN LA ACCION DE GOBIERNO

Las enfermedades animales que son transmisibles a la poblacion humana
como la tuberculosis bovina, es un tema que no ha recibido la importancia que
requiere, por un lado, porque no se asume la responsabilidad publica de fas
partes que intervienen, es decir, de la falta de cooperacién entre dependencias
gubernamentales, lo que nos detiene a meditar varias cuestiones ;hasta donde
le corresponde a cada organismo evitar el contagio de fa tuberculosis bovina en
humanes?, ¢ cuando comienza la tarea de salud humana llamese individual y
colectiva? en lo que concierne a la educacion ;qué programas de informacién
cultural se realizan para prevenir la enfermedad en zonas infectadas de bajo
nivel escolar?, ;cuantos médicos rurates se especializan en el diagndstico de
esta enfermedad y en la salud de la poblacion? esto significa revisar el
problema con mayor amplitud, que el problema de la tuberculosis en humanos
causada por bovinos es un tema que no se le ha puesto el debido interés y
desafortunadamente las medidas tomadas son parciales e insuficientes para
erradicar una de las enfermedades que cumple siglos de hacerse presente

afectando a la especie humana.

En este sentido, para que la accion de gobiemo cumpla con su cometido
deberda existir coparticipacion y corresponsabilidad publica entre las
dependencias de la administracion publica lederal que intervienen en el

procesos de salud para llevar a cabo con eficiencia las actividades de gobierno
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en un plano de cooperacién, interrelacién y seguimiento al que marcan las
politicas secloriales, esto significa, una nueva aclitud de responsabilidad
publica en la que las dependencias de gobierno deban intervenir, en un

proceso de cooperacidn y retroalimentacién.

De tal forma que, “la administracién va mas alid de las relaciones sociales,
adentrandose en la preservacion de la especie humana misma, por medio de la
salvaguarda de la salud del cuerpo y el mejoramiento de las condiciones
ambientales. Asi concurren todos los desvelos de una buena administracién, a
la salud de la especie humana y de los animales, y aun las cosas fisicas sirven
para alargar la existencia de los individuos y multiplicar sus goces. A la ciencia
de la administracién no atafie ni la medicina ni la veterinaria pero si los efectos
de estas en la salud humana y la higiene ambiental, que si son materia
administrativa hay entre aquellas y la administracién una relacién muy

estrecha.” 3!

Cabe sefalar que tas enfermedades animales transmisibles al hombre no se
tienen debidamente controladas, la medicina veterinaria las clasifica como
zoonosis es decir, enfermedades animales que se contagian a la especie
humana * Las zoonosis no estdn bajo control y siguen ocupando un lugar muy
importante entre los problemas de salud publica. Se combinan la deficiente
vigilancia en la higiene veterinaria y el bajo nivel de educacién médica de

nuestra poblacién. Algunos ejemplos : la cria inadecuada de ganado, la

* Omar Guerrero Orozco, cita a C.J. Bonnin aludiendo al "Compendio de los Principios de
Administracién” en lo que se refiere a la higiene piblica como actividad moral de ia ciencia de

la administracién. Introduccién a la Administracién Piblica. P4g. 106
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operacién de rastros clandestinos en las ciudades o sin control y la
preparacion defectuosa de productos céarnicos en las areas rurales, son

responsables de enfermedades infecciosas como la tuberculosis...” *

De esta manera, si lomamos en cuenta las actividades gubernamentales que
realiza cada sector, lo gque se persigue es que se tienda un puente entre la
salud publica y la salud animal y no exista el abismo que por la diferencia de

sectores gubernamentales y de profesiones se ha intentado disociar.

Por otro lado el reto actual de la salud publica en el Estado de Chiapas implica
un nuevo enfoque, en el cual con la cooperacidn de los sectores que
intervienen en el proceso de salud, deben retomar indudablemente, y que la
practica gque la medicina occidental se ha negado a reconocer, es decir, la
practica de la medicina tradicional que alin es palpable en estas regiones, en
donde tal medicina ejerce todavia una poderosa influencia cultural y también
politica, me refiero sin mas, a los brujos y curanderos, en la que estas practicas
se encuentran vivamente arraigadas en la poblacién indigena. De ahi que se
lenga a bien avanzar, por ejemplo en un programa de educacion higiénica, sin
enfrentarse y contrariar a la medicina tradicional siendo muy cuidadosos

evitando contrapuntear su formacién ancestral.

* almada Bay, Ignacio. Salud y Crisis en México, Pag. 28
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CONCLUSIONES

Derivadc de la deficiente accidn gubernamental en el combate contra la
tuberculosis y la carencia de las condiciones de vida indispensables en fa
sociedad en el estado de Chiapas; esta enfermedad se ve mas acentuada en
los dltimos afos como resultado de confiictos sociales ocurridos en el cuarto
ano de los noventas, y las inundaciones que devastaron grandes extensiones
de tierra dejando una profunda huella a finales del siglo XX en el pueblo

chiapaneco.

La reconstruccion de ese estado deberd edificarse no solamente con la
construccion de caminos y la entrega de viviendas o apoyos econémicos para
damnificados, sino con la accién efectiva de las tres instancias de gobierno,

que coadyuve al mejoramiento de los principios bésicos del Estado.

1.- Como primer punto, es imprescindible que la accién de gobierno centre sus
estrategias en programas que incrementen los niveles de vida sociales ( salud,
educacion alimentacion, vivienda, trabajo, etc.) de fa pablacion chiapaneca que
carece de eilo y que, propicia entre otros factores sociales el hacinamiento, la
desnutricin, las enfermedades, el analfabetismo, ete. Por lo que deberdn de
implementarse politicas publicas con vistas al mejoramiento colectivo,

gobermando asi con un sentido publico.
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2.- Falta promocién de hébitos alimenticios higiénicos en zonas rurales y del
trato y manejo de animales infectados; esto significa trastormar las ideas en
acciones con la puesta en marcha de las politicas sociales en donde las
pretensiones de los programas sociales redunden en una ejecucion eficiente

maximizando la accién administrativa.

3.- Existe una falta de acciones coordinadas entre dependencias de la
administracién publica federal para erradicar fa tuberculosis tanto como para el
humano como para el animal, es decir, que existe una inconexién entre los
programas gubernamentales que tienen el propésito de salvaguardar la salud

tanto de los seres humanos como de los animales

4.- Se adolece de una Infraestructura en el estado que pueda tener una amplia
cobertura de atencién a la poblacion no derechohabiente, si tomamos en
cuenta que para 1998 el 70% de la poblacidn chiapaneca vive en el medio rural
con condiciones de vida inferiores a las que vive el resto del pais y no se
encuentra afiliada a ninguna institucidn de seguridad social, aunado a esto
existe una insuficiente atencién en el sistema de asistencia social para la

poblacién abierla que representa el grueso de la sociedad.
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5.- La salud &s un derecho fundamental del individuo y la sociedad y como tal,
forma parte implicita del desarrollo del Estado, en Chiapas la Insuficiente
capacidad del mercado para generar empleos propicia la decreciente
parlicipacion de la fuerza laboral y en consecuencia, la falta de alimentacion y
salud, por fo que deberd de reactivar la economia estatal, con politicas que
apoyen la contratacién de mano de obra y garanticen la seguridad social del
trabajador y de sus familias asegurando de esta manera el servicio de salud a

los trabajadores asalariados.

6.- Faltan profesionistas especializados en salud publica en el estado de
Chiapas, esto significa el requerimiento de técnicos para realizar la tarea de la
salud y administradores publicos que tendrdn la responsabilidad directa de
rendir cuentas de la manera en que se utilizan los recursos. En este sentido
deberdn de establecerse mecanismos que promuevan que los recursos se
orienten hacia las acciones de mayor efectividad en relacion con su costo, su

buen uso y que limiten el desperdicio.

Recomendaciones

Dentro de este contexto las propuestas que a continuacién se enumeran tienen

como propdsito promover las condiciones generales de vida que experimenta la

poblacién chiapaneca y por otro lado, mejorar la accién de gobierno.
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1.- Aplicar programas de prevencién y coparticipacién de las dependencias de
gobiermno que intervienen en los aspectos de salud de la poblacién {SSA,

SAGAR, SEP.)

2.- Mejorar las condiciones sociales de la poblacion a través del mejoramiento
de la nutricién, la educacidn para la salud, la prevencién y control de
enfermedades, saneamiento de aguas, el empleo, asi como, promover la salud

ambiental que constituyen elementos importantes en la salud piblica.

3.- Es indispensable tener Instalaciones y servicios no médicos con el enfogue
social, es decir, contar con enfermeria de salud publica, ingenieria sanitaria,
administradores publicos especizlizados en politicas publicas forlaleciendo la
capacidad gerencial en las organizaciones de atencion a la salud hacia un

desempeho eficiente.

4.- implementar programas secloriales que apoyen los programas de salud

ptblica y que ensefien la educacion de salud de la poblacion como

respansabilidad de la sociedad en su conjunto
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ANEXOS

DATOS DEMOGRAFICOS POR REGIONES SANITARIAS

CHIAPAS 1998.

CUADRO No,2
REG. MUNCIPID NO. DE EXTENSION [POBLACT [HABITANTES

LOCALIDADES TEBRIT&EIAL ON POR KM.2

[ TUXTLA 70 41240 720 206 015
ACALA 181 295.60 26634 a7
BERRIOZABAL 290 300.60 28,644 95
CINTALAPA 614 2,404.60 69,128 29
COAPILLA 35 106.80 6993 65
COPAINALA 120 330.40 18,520 56
CHIAPA DE CORZO 293 906.70 64,166 7
CHIAPILLA 8 86.50 5184 60
CHICOASEN 21 82,00 4.247 52
IXTAPA 58 313,00 17,863 57
JIQUIPILAS 403 1.197.30 38,535 a2
NOCOLAS AYIZ 3 13660 3603 25
OCOTEPEC 28 59.60 7.990 134
OCODZOCOAUTLA 783 247660 63,891 26
OSUMACINTA 13 22110 3,300 15
SAN FERNANDO 120 25630 25,010 97
SOYALO 16 17890 7.692. a3
SUCHIAPA 64 355.20 15,208 43
TECPATAN a70 770.10 38,104 49
TOTOLAPA 7 186.30 5078 2
VENUSTIAND G, 307 1.396.10 56,325 40
ZAPOTAL (S. LUGAS) 7 154.00 5,143 33
© 930,562 ¢ 74

7 ~[SAN CRISTOBAL ‘ éo 484.00 126,883 =2
AMATENANGO DEL V. 4 236.00 7.060 30
CHALCHIHUITAN a7 7450 10,798 145
CHAMULA 19 82.00 57,664 703
CHENALHO 101 139.10 36.898 265
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CHANAL z 295,60 8,328 F
HUIXTAN a7 18130 21,118 16
LARFAINZAR 66 188.80 16,430 87
MOTONTIC 12 82,00 7,083 86
OXCHUC a1 72.00 40,190 558
PANTELHO 127 136.60 13,210 104
TENEJAPA 50 £9.40 30,148 303
TEOPISCA 87 17380 24,381 140
VILLA LAS ROSAS 101 23350 21,228 o
ZINACANTAN 47 171.40 26,820 156
SAN JUAN CANGUC 29 162.30 24.947 154
SUETS 281240 7457 TTRES
m COMITAN 272 104330 63665 5
AMATENANGO DE LA 99 171.40 25.261 147
FRONTERA
BEJUCAL OCAMPO 34 82.00 6,667 81
BELLA VISTA 72 114.30 18,202 160
CHICOMUSELG 201 858.90 28.745 10
FRONTERA GOMALAPA 216 717.90 54,470 76
LA GRANDEZA 28 52.20 6,156 18
INEPENDENCIA a8 1,704.10 33.821 20
MARGARITAS 441 5718.40 95,073 17
SOCOLTENANGO 79 775.00 15,051.00 19
TRINITARIA 4z6 1,840.70 64,020 ]
TZIMOL 8230 11,841 367
SUBTOTAL 12 ‘ L8
W VILLAFLORES 580 723210 67.058 5
VILLACORZO 1180 402670 69,002 7
ANGEL ALBING CORZO 150 1,940.10 26,243 14
NUEVA CONGORDIA &85 1,112.80 49,799 37
50 531180 FPERTEH i
v FIGHUGALGO 1.078.10 28,294 %
AMATAN 119 10930 16,528 151
BOCHIL 53 17270 21,729 58
EL BOSQUE 54 241.00 18,236 76
CHAPULTENANGO 24 16150 6.969 a3
FRANCISCO LEON a7 11430 4,424 39
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HUITIGPAN 84 12500 20,643 138
IXHUATAN 6 72.00 8,485 18
IXTAGOMITAN 63 149.00 8910 60
IXTAPANGAJOYA 21 201.20 4915 24
JTOTOL 57 203.70 12,426 61
JUAREZ 48 161.50 20267 138
OSTUACAN 94 946.40 15,082 16
PANTEPEC a7 47.20 7,657 162
P. NVO. SOLISTAHUACA 106 419.80 22,644 54
RAYON 32 94.40 5718 71
REFORMA a0 399.90 35,075 a8
SIMCJOVEL 149 476.90 34,482 72
SOLOSUCHIAPA 56 362.70 7515 21
SUNUAPA 13 178.90 1,560 s
TAPALAPA 16 32.30 3,603 112
TAPILULA 38 126.70 9,649 76

. SUBTOTAL 22 N7592 5

i ARG TR 790 1.122.80 YT 75
CATAZAJA 174 621.00 17.082 28
LA LIBERTAD 70 1,964.90 5,520 3
CCOSINGO 181 3671.70 85,721 18
SABANILLA 57 171.40 21,600 127
SALTO DE AGUA 330 1,289.20 49,438 18
TILA 133 250,00 54,419 140
TUMBALA %0 705.50 27,241 39
YAJALON 215 108.30 26,086 35
SUBTOTAL 2050 10,04 351402 %

Vil FRPASHUCE €36 857.00 256,624 ST
ACACOYAGUA a7 191.30 12,727 72
ACAPETAHUA 256 358.30 27,933 78
CACAHOATAN 79 173.80 38,886 224
ESCUINTLA 168 208.20 28,628 136
FRONTERA HIDALGO 14 106.80 10,729 100
HUEHUETAN 8o 343.00 33,067 106
HUIXTLA 186 185.000 51,850 135
MAPASTEPEC 594 1.085.60 42,785 a9
MAZAFA DE MADERO 45 116.80 8.172 70
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MAZATAN 119 382.60 25,347 68
METAPA DE DOMINGUEZ
MONTOZINTLA 7 101.80 4,769 47
PORVENIR, EL 31 78250 57,868 74
SILTEPEC a7 12170 11,558 95
SUCHIATE 164 88560 33,538 48
TUXTLA CHICO 148 303.00 31,028 102
TUZANTAN 55 64.60 35.279 546
UNION JUAREZ 93 268.30 24,864 93
VILLA COMALTITLAN 37 72.00 13,574 194
13¢ 606.10 27.819 46
IR A L
- 7-05- 1,766.20 80,132 45
PIJIJIAPAN 1033 2223.20 51,838 23
ARRIAGA 322 653 30 42,614 66

OCOSINGO

6,857 60
ALTAMIRANO 210 1,120.30
CHILCN 477 2,430.00
SITALA 103 23360
SUBTOTAL 4

TOTAL

Fuente: Instituto de Salud del Estado de Chiapas
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MORBILIDAD TUBERCULOSIS PULMONAR

CUADRO 3

;.TUXTU\ 130 | 18.35 48 641 | 131 | 167 | 136 | 1659 | 158 | 18.44 | 269 | 30.05 | 181 | 21.77 | 168 18.:4727 194 | 20.84
I SAN CRISTOBAL| 54 13.38 80 1408 | 48 (1074} 70 1499 | 56 | 11561 | 70 (1372 96 | 2027 | 44 | 9.47 50 10.54
Il COMITAN 152 | 38.79 | 120 | 29.04 | 115 | 26,51 | 113 | 2402 | 146 | 30.81 [ 1156 | 23.27 | 94 |[20.44 | 108 | 238 | 102 | 22.04
IV VILLAFLCRES 16 8.74 21 10.88 | 27 |[13.33| 37 1747 | 44 | 1988 | 22 9.51 24 {1117 59 |} 2699 | 37 16.58
V PICHUCALCO 70 | 25.69 67 234 | 41 {1359 45 1427 | 46 | 1389 | 80 [ 2323 107 | 3346 69 | 2217 | 5B 17.62
VI PALENQUE 34 7.92 45 9.94 74 |1588] 126 | 2538 | 98 |+888 | 67 |1235| 61 [1211( 90 | 2613 | 35 9.95
VI TAPACHULA 130 | 19.24 97 136 | 148 [19.70] 180 | 23.03 | 246 | 3012 ! 267 | 31.27 | 387 | 48.82 | 348 | 45.05 | 200 | 25.36
VIl TONALA 43 29.25 38 2459 | 50 |3073(1 M 532 40 22.5 36 (1938 44 2551 56 | 32741 4 23.48
IX OCOSINGO Q 0 Q 0 0 s 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3.97 3 2.96
TOTAL 629 | 1050 | 496 | 1464 | 634 [17.84| 748 [ 1733 | 834 | 2148 | 926 | 2282 | 994 | 26.38 | 950 | 26.68 | 718 | 18.27

FUENTE : INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS
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MORTALIDAD TUBERCULOSIS PULMONAR

CUADRO 4

TAGTZ.

18987

BB 12.38 89| 12.02 g7] 12.8 107] 15.65 105] 14.63 52| 5.97 67 4.69 77l 844 20 2.14
I'SAN CRISTOBAL 69f 2212 52| 12.34 53| 11.9 631 17.93 541 13.51 61 12.58 52 122 42 9 20 4.1
IIF COMITAN 44]  11.25 40| 9.83 62| 13.24 26| 577 43] 12.36 44 9.8 471 9.51 41 9.03 13 2.28
IV VILLAFLORES 10 79 12| 6.75 9] 495 8] 3.85 15 7.77 12| 4.04 13 4.7, 15| 6.86 5 2.24
v PICHUCALCC 52 19.02 24| 886 39| 13.23 371 12.01 41| 17.32 26| 9.35 24 824 21 6.74 13 4.09
VIPALENQUE 67| 1B.06 42 9.3 55| 13.09 38| 7795 20, 5.99 21| 542 20 688 18 5.22 10 2.84
VIl TAPACHULA 156 23.08 160] 22.27) 125| 16.84 124 15.6 111 13.74] 118) 15.36] 121] 13.86| 124 16,05 55 6.97
VIl TONALA 12 8.43 1 7.46 16 10.6 14| 856 8| 4.68 11| 6.97 9 4 8] 4.67 7 4
IX CCOSINGO 0 0 0 0 0 0 0 0 Q 0 0 0 0 0 0 0 5 2.43
TOTAL 498 15.2 430{ 12.83] 42| 12.47 407 11.7 397] 11.2] 345 940| 353 9.2] 346] 8.99] 148 3.76

FUENTE: INSTITUTO DE SALUD DEL ESTADO DE CHIAPAS
* CERT. DE DEFUNCIONES DEL ISECH PRELIMINAR.
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