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Introducción 

Han posado rnás de 20 años desde que comen16 a desarrollarse el concepto de economia de lo 
salud. sin embargo sigue siendo un tema no lo sufic1cntemente explorado. por lo que la aplicación de 
lo teoría económica orientada a los servicios sanitarios sigue sjcndo el objeto de importantes 
controversias entre economistas. abogados. antropólogos y sociólogos Que coinciden en lo 
importancia de estado de salud de los indfviduos y las implicaciones que ésto tiene denlto del 
desarrollo social y económ1co. Durante este periodo se han generado teorias que abarcan 
conceptos y catcgorias. aplicados al an6hs1s de prot>lernas especifícos relac1onodos a la atención y 
prestación de los servicios médicos 

Lo prov1!.ión de los s.ervic1os de salud se ha tornado mós compleja. por lo que se generan 
continuamente nuevos parod1gmos dentro de la salud pUblico. en relación con el crecimiento de la 
población. el surgimiento de nuevos enfermedades y los cambios en la demografía debido a lo cual 
surge la necesidad de desonollor e implementar diversos mecanismos para la prestación de los 
n1i'imos. 

Lo econornia de la solud busca la ef1c1cnc10 y equidad dt.?' los servicios san1torlos. por lo que tos 
econon11stas oflfn1an que constituye un ten1n 1n1p0ttonte reptantear el papel los S~!r.t1cios pUblicos 
debido o Que son octiv1dodes poro las cuales no siempre hoy cornpetcncio y que se encuentran 
sujetas a regulación gubernamental, y donde los servicios pUblicos a veces funcionan de mejOf 
manera como monopolio'l. regulados pcw et Estado con la f1nohdad de controlar tantas y 'l.erv1c1os. 

U Estado llene un rol n1uy particular dentro de lo prov1~1ón de 'l.Crv1c1os ~arnfono'i.. yo que oforga lo~ 
scrv1c1os bOJO la tonna de rnonopoho nafUfol caraclen:odo POf economias de c~co!a (donde cuanto 
mós ournenla Ja producción de un bten o servicio su costo va disminuyendo) o economias de 
alcance (que se presentan cuando hoy bienes o servicios que son producidos mós eficientemente 
por una solo en-'lprcsa que por varias) Que reQu1eren de grandes inven.iones y que rei:>rcsentan costos 
hundidos. lo intervención del Estado denho de la 'ioalud surge- cuando no se presenta un equilibrio 
general compct1t1vo. es dec11. cuando dentro del n1e-rcodo se presentan externohdodes. información 
os1nlótnco. competencia rmr>C'ffecta o borrCfn'i. o la entrada. que generalrnentc sucede con los 
b•ene'l. conocidos corn~) t:>1enes púbhcos que 'j,Qn aquellos bienes donde no es posible c-..cJuJt" a nadie 
de su beneficio y además no es J:)f'óchca la exclus1on por kl que el abostecim1ento de esTos benes no 
se decide p.or el mercado las fallas de mercocio aparecen cuando no se cuento con ¡nf0tmoción 
per1ccta o no cx.1'Ste con1petencia o t~en se f"'IC-sentan externohdod~. Para m(..---,O<Or kls ranas de 
mercado e incrementar su cf1cienct0 en lo O'S•gnocron de bienes y 'Se<Vicios 'Se requ1efc de rntorrnoc1ón 
con1pleta {de vital irnporfoneia paro con\um1doH·'>} y <je 1egu~oc1ón. d~t"')tdO o Que la regutoc1ón de 
la 1nforrnoción CC>lnqt": la\ O\Hnetr-ios l 'S 1nlpot'fo,.-·1h-.. destocar que (.~ [s1or;1o tarnb•ún tallo en lo 
f.:>f<.'"'l.lac1on (je serv1c1os S0!)1!ot10<.. 

Lo Hipótesi' de esto 1nvt~\t1gac'6n es denlOshor Q'..J+.! det:>ido a IO falto de pJoneoción cstrotégtco en 
polillcus de s.olud cncaffunodas. a lo o1enc1ón <.je la fntenncdod de Atz:tx""inler E'l.cleros..s M01t1pJc y 
Enfcrnledod de Porl:.1nson el [stodo y lo'S 1nd1v1c"1vo~ detx:n <.J'..utnJt un alto costo soc-101 y econorruco 

El Objetivo del presente estudio s.<.."'"fó estimar iO rnogn.tL>d e impch-:to do Jo atención o lo ~ud. 
me<lion1e kl p.tcstoc'6n de Sef"VlCJOS tn&11co\ o paclC"ntes oft..~todos POI <..-nfCfFnL~od~ nevrofógtccs. 
Poro Uevor a cabo este obfetrvo \e recvrnro o lo ''"''eshgoc'6n de k:>s ~u.entes ob,etrvos partK:\.Aores: 
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o. El papel que juegan los organismos internacionales en lo investtgoción. difusión y búsqueda 
de un estado de bienestar. 

b. lo forma en que el Estado Mexicano pcesta servicios de atención o lo salud v el gasto que 
destina para ello. 

c. lo calidad de vida de los pacientes y sus familiares. osi como los costos de los trotonlientos 
necesarios paro mantener la enfCfTI)edod bojo control. 

d. B reto del crecimiento poblacional y lo transición demogrótica como uno de los factores 
claves poro formular una planeación estratégico de los servtc1os a este segmento 
pcblocional. 

Este trabajo Justifico su 1nvcst1gación debido o que en MéXJCO no es fóc1I estimar la olerlo y demanda 
de servicios mCdicos para lo atención a la salud de las personas que sufren d~~ alguna enferrnedad 
generadora de discapacidad. o!J como el gasto invertido en es.tos paloiogias en vir1ud de la 
diversidad do instituciones que atienden a este grupo de personas y en parte también a que los 
publicaciones y estadísticos ofícialcs no ex..isten o no viene espcc1ficado el gasto que por atención 
médica es destinado. otro argumento in1parlanle es que en MC-x1co la población de 60 años y más 
ascendió en 1990 o casi 5 millones de personas. lo cual representa el 6 1% de la población total del 
país. que es el rcsultac-Jo de una loso de crec1m1ento rned1al anual de 3 1% \upe110< o la registrado por 
lo población total de los Ult1mos 20 años. lo que 1ncremcntaró lo den1anoa de atención de personas 
de la tercero edad que 1ncidir6 en mayor gasto en salud. 

Lo metodología empleado en lo elaboración del pres.ente trot>o10 se basa en los métodos anoliflco y 
deductivo. el tipo de 1nvest1gación es tonto documental Cl1bros. revistas. infOf"mes ohcioles. 01tk:ulos 
electrónicos y consultas de web s1te) corno de con-1po(encuestos. estadisticas y visitas de campo) 

lo que busca estoblecCf este documento es. que medion1e la prornoc1ón de lo salud se puede 
cst1n1ulor la capacidad de los per-sonos y cornurndades poro alcanzar un estado de salud po!alhvo. en 
el sentido de enfatizar los aspectos s.aludoblcs y no k>s procesos de enfc.""'fmedad. onentando esto 
promoción o la implementación do cstrateg1as 1anto individuales y colect;vo"s. encarrunodas y 
dirigidos por lo politico social. preocupac1ón que se rnonifics1o en la vida práctico de los hombf"es en 
el hecho de que ptOCUfOn 1cn0t en su poder aquellas coKJs de la"s. que dependen la s.atistacc•ón de 
sus necesidades. para hacer frente a esta s.ifuoc.vn es neccsono conocer los costos octuc»es de 
atención de las tres cnrern1cdodes ncLKológica~ oqui tratados incluyendo o Jos dos qve se os.octon 
con Ja edad (Enfermedad de All.tleinx..""'f y Enfcnnedod de Pork1ns.onJ lo onferKX paro reollzor uno 
proyección sobre la demando esperada a cor1o y mediano pazo. estudiar con10 se mane1on estos 
cnfcrn1edodes en otros paises y sob<e tOdo buscar rclorn10s al ~sten10 de salud Que incluyan cada 
vez mós o los personas que sufren de alguna enfenncdad que pcstenOfmente traerá uno 
discapacidad. 

Baio el total convcnc1n11ento de que lo 1nven.1on en sa~ud P<.-....,rrwte que la$ per\onas alcancen un "'"~ 
adecuado de ca~1dod de "''do contribuyendo así 01 crec1n11en10 econón11co de r>ai!i._ esta 
inveshgación se presenta en cinco copttulo\. con la s.gVtente tcn1at1co 

Economía. salud y globoUzación [n C\fc capitulo s-:- ountuah:a el conccph.) de ~alud. e.a:orrunondo l~ 
irnpltcocioncs que esto tiene a es.cota mundial poro lo cual s.e u1troovce e• conceplo de 
globOlización o efecto de estudtor los repercvs.t0ne!. sociales y econórruccn. Qve causan e! deterioro 
de to salud dentro dci mundo unapOlor. P<>ro lol eft_..a.cfo. s.e describen twevernen1e kH l'.)tlnoPQles 
organismos tinancie<os intemoc1oootes. los polihcos y pmgrornos Qve promueven POta mejorar lo 
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salud mundial; también so analizan los organismos mundiales al cuidado de la salud y otros 
Otgonismos internacionales vinculados o promover estraleg1os y desarrollar programas poro la 
prevención y cuidado de lo salud de los individuos. 

El mercado de la salud. En el capitulo segundo se c~om1no el papel del E:.stado Mc;.::1cono en torno a 
la salud. la conlocmación del Sistema Nocional de Salud y su f1nonc1orniento tioc1cndo énfasis de que 
lo salud en México enfrenta grandes retos. entre los que destacan lograr una mayor cobertura. 
fortalecer el ~isterno primono de salud. desarrollar la 1nvcs1igoción en cnlcrmedodc~ neurológicas y 
sobfc lodo mejorar la calidad de los servicios y de lo atención que se ofrece 

El papel de la economía de bienestar dentro de la atención primaria a la salud. En este capítulo se 
estudio la relación de la econon1io del bienestar enfocada a los servicios sanitarios y lo relevonc10 en 
la detección de las enfermedades dentro de lo medicina de pnn1er nivel. para lo c.:.ual se describe lo 
impor1ancia del d1ognóstico lcmprano y acertado. O':.i con10 el papel fundarnental que juego el 
médico. Posteriormente se analizo la calidad y lo ef1c1enc10 de los servicios de ~alud 

Descripción de enfermedades neurol6glcas. El cuarto capitulo se encarga c1e descnbU o la 
Enfenncdod de Alzhcirner. la Esclerosis Múltiple y la f-nfcrmedod de Par~in~n abundando en la forma 
de como se obtiene el d1agnost1co. cuales son los sinton1as. la evolución de la enfermedad y la 
incidencia aproJ1.in1oda de los cosos que ~e tienen registrados en Mó1uco. por lo que advierto 
onhc1padomcntc, que se trata de cifras aproXJmodos debido Que el Sistema Nac1onal de Salud y los 
Organismos no Gubcrnan1entales no cuentan con un registro f1de·d1gno sobre estos enferrnedodes. 

Impacto socloeconómlco en los agentes ~conómicos -ramma y Estado.. En el capitulo quinto se 
considera el impacto sociocconómico de los pacientes y sus familiares. para lo cual se advierte lo 
impOrfoncio de tonlor en cuento la d1scopoctdod. conJUntomente se 1ntr0duce el concepto de 
calidad de vida encaminado a pers.onas con enfermedades nelJlfológicas y sus fon1JJ1arcs. Ademós se 
analizo lo den1ogrofio como factor de riesgo en el caso de la Enferrnedod de Alztieimcr y lo 
Enfcrrncdod de Portónson ya que kJ :s.alud de la población envejec.ldo es el resultado de to 
inleracción de varios poccso~ que van desde ol arn~to btoJógico y ncxmal del cnve1ecimicnto has.ta 
los culturales. y socioeconón11cos: en el pais existen act\Jolmente no menos de 6 rn1Uones de personas 
mayores de 60 años y se calcula uno s::xevolencio de .400 n11I casos poc of)o. finalmente s.c analizan los 
costos que debe asumir el Estado ante la presencia de estas enfermedades. 
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So•ud r>úbUco en N'W!txJeo 1995 - 2000 

1 . Economía, salud y 
globalización 

1.1 NACIN\IENTO DE LA ECONON\ÍA DE LA SALUD 

B primer poso para entend<..:o.r el concepto do economía de lo salud. es definir a lo economía corno 
ciencia. Tradicionalmente se ha definido o la economía como la ciencia que estudio la formo de 
asignar los recursos escas.os. es decir. como la ciencia de la escose7. es uno ciencia en vi:r1ud que 
utiliza uno metodciogío 1 cientifico para Poder llegar a resultados y conclusiones. Así la economía 
como ciencia social se dedica al estudio del comportomfenlo del hon-lbre ton1bién llamado "'agente 
económica.·· 

Lo economio como ciencia utiliza dos tipos de popostc:toncs. las positivos y los norrnotivos. El anólis.is 
positivo tiene el carócter de ~C'f cicntiflco y se refiere a lo que ocurre. es decit. describe los cosos tal y 
como son confron!óntjolas con la reolu..Jad U anohs1s norn1at1vo se refiere a lo que deberla de ser 
poro lo cuol 1ncorp0fa ju1c,os de valor QUf.." no son contrastantes con los hechos. 

El problema esencial de la (~conorrl•O es CofnO sof1sfacer kn ncce'5.ldadí':s de lo~ 1nd1v1duos ~ndo lo\ 
recursos escas.os~· corno OS-lgnor <je n"laru_.,a ópf1n-~a estos rec\flsos. es dec•. conlO -St._'f eficientes Otro 
P<Oblcrno central es la d1strilx.Jc16n de ta renta Que englobo no sólo cuestiones económicas. ~no 

éticas y mOfalcs que de"S.enit>ocon en P'Ob'ernas eje e·qu1dod y JV":.hcio 

Surgimiento de la economia de la salud 

Después de casi 7ú or)os de 1rioYe\h\:JOC1on con'l1onte en prot:>h.~n-~as enfocados a la ~:conorrua de &o 
so>ud e-.1stcn en lo octunltc1od c:11s1Enfos cor.1ro-..ersia'io det,.do o qt..><.~ oún es mucho k> que no se s.obc 
<jcbofu respt.!'Cfo c._J C()f'TH.~ntc~ y cntoouc~ 1nh ... .a.rno\ St:..~Un Federico Tovar 2 to economro de 10 ~Oiud 

' L.a f"f'letodotog1a s.e tef~~ al uso ck"- concrvc°' 1c-ou .. ,, ,. ~ t4'"oco" ck!ol raron~o oe un dete'l"n~-0 e.ampo ~ ~ 
J r.taslef' ~ Econorn•.a (h.Jnd~ ~t...UO V.argat. - 8u1U') HeaJi: E~ ~"° oe Ctenc:a.a,. T~ Orf &nstihllo ~IO 
ti.alud ~ ~ PrD9f"atn..8 óe l~ttg~ ~a ,. 00" Cun.o oe Econcwn!.11 de- &a S.a.1uc1 pot ~ 
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constíluye en primer lugar un ómbito ptofcs.ional de dedicación y preocupación y sólo en segundo 
lugar un órea de conocimiento cien1ifico. 

La economía de lo salud es uno de las romas de lo economia que se enroco a estudiar lo producción 
y distribución de lo atención a la salud. Este concepto ha es1odo ltgado o dos voríobles. 

;.. Eficiencia 
;... [quidad 

Estos conceptos han buscado contribuir a lo economía de la salud proporcionando razonamientos 
relativos a cuales son las formas mós eficientes y equitativa-.. paro captar y as..ignor recursos a lo salud. 
Asimismo lo cconornia de la salud ha contribuido en tema~ específicos durante los Ultimas 20 ª"os. 
Uno de ellos es la evaluación económico para lo cual se ayuda de la fC>fmulación y el anótisis 
económico ophcodo en estudio~ cpidern1otóg1cos d1r1g1dos o nled1r el impacto de la salud mediante 
d1st1ntas acciones. prog1omas y tccnologios. 

En lo que a costos de salud se refiere uno de los mayOfes 1mpuls.o~ surge de lo f".JfOpuesta del Informe 
de Desarrollo Hun1ano del Banco t~und1al (Invertir en salud) que ha estudiado el hecho de 
1nlplementor canastas bó-:.1cas de scrv1c1os ut1h1ondo ICl evaluación de corqa eje mOfl"'lihdod a través 
de los Dolys o Aviso (en su vers.1ón castellano) 

Entre los economistas de la salud se planleo constantemente la pt'oblen1óhco de las fuentes de 
finonc1amicnto. que se ha acentuado con el incren1cnto de la!. t1ansocc1ones globales. Lo 
Organización Mundial de la Solu<1 y el Banco Mundial han f1nonc1ado estudios. sobce alternativos de 
tinanciamicnto en servicios de !.alud y sobre el impacto de la 1ncornoroc1ón o el crcc1mlf"J-n1o de tos.as. 
o aranceles a los SL"fv1c1os.. la única propuesto revoluc1onorn .. 1 en el sentido de lo 1n-lplantac1on de 
nuevas fuentes de recaudoc1ón t1a s.ido lo dcnorn1nodo 10!.U lot)1n pn hornenoie a lo propuesta del 
Premio Nobel de Economia de 1981, James Tobln 

l..a bÚSQueda de un nlejOI financ1anl1ento y os1gnoc1ón dL• r(~cur~O\ o \t..~rvic1o'io de !.alud (1ema que ha 
stdo una vetdac1ero con!·overs10 desc1(• 1970) se \oluc1ono o pc..Jrfir c1e la crcoc1ón de IO'io Cuentos. 
Nacionales que le rnerec1ó o Simon Kuzneh el P1crn10 Notx;;>t de Lconnrnio en 1971. E:::s a partir de los 
año!. 90'!. que se 1rnc10 un equ1valcn1c nlCfodológ1co del 51\fema de Cuentos Nac1onale\ oplicodo o 
la \aluc1 y llevado o cabo en EVf"ODO po< PoulJef" 

Cabe destacar que la OCDE ha unpulsado el Oe\onollo de e\te !.tsterna rned1ante el nlonuol que 
editó y difundió entre todos los. paises interes.odos. en desarrollar el 51sten1a de Cuentos. Nocionoie~ de 
salud. que ha !>ido una de los m0y01CS contnbvc10nes de lo ccononlio de kl salud al replantear 
algunas preguntas que involucran el ptOCeso de decf\Jones eje lo!. po11t1cos de salud. 

1. 1 LA SALUD CC>MC> BIEN ECONÓMICO 

la salud como bien ccon6rn1co su,gc de los 0Po<tac1ones o ia teooo <..~onórn1co .. donde ~egún Carf 
Mengerl ( 1840-1921} los bienes pC>1....-1ían dtst1ngu,r'!.e por lo q.._,e el llarnotxJ CO".i.O"> úfde!... para que una 
coso tuviera el carácter de ben tenia que sottsloct-~ Ct..JC .. Jtru con<..fa .. :1unc\ de rnont:~ro c,..irnultcneo 

1. Satisfacer uno ncccs·;dad humano 
2 Tener cuabdadc-s poro mantenef una refoc1on cousat con ta '!•·(l11\faccJón do dichos 

nt..'"Ccstdodes 
3. OeOC..flo existir un reconoc1n11ento de esto conexión COlJSOI 
4 Ocb<.--rio \(_..., d1spon1t">le rx..-,ro lo \Ot1sloc-c•C1n 1..jP lo ne<.:t·~Kkx:! .~n cu,~'!.t1cn 
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Menger d1stinguio los bienes según su orden. clos..f1cónd<>'os como bienes de primer orden y bfenes 
de orden superior. los primeros debían de ser capaces de satisfacer d1rectomente necesidades 
humanas. en tonto que los segundos podían sarislacer necesidades humanos de forma indirecto. 
derivóndose de su capacidad poro prOducir bienes de orden inferior_ Asimismo se encargo de 
subrayar uno complemcnfariedad e interdependencia bós1co de todos los bienes que consumimos. 
estableciendo los bases para lo max.imizoc16n de la utilidad. afümondo que <<ni siquiera lo mós 
completa sotislacc1ón de una solo necesidad puede rnantencr nuestra vida y nuestro bienestar.>> 

Mcnger describió corno los 1nd1viduos conociendo lo cantidad de oferta y den1ando disponibles. 
pueden conseguír la mayor sot1sfocción pos.fblc. por lo que plcnsa que los orígenes de la economía 
humano coincidían con los orígenes de los bienes económicos. DO< lo que se dio o lo tarea de defintr 
a los bienes económicos como aquellos de lo~ que existe uno necesidad mayor que la oferta 
disponible de los mismos. en tonto que los bienes no económicos los clos1fico como aquellos cuya 
oferto supera a las necesidades.• 

F1nalmcntc e)(phcu Mengcr que un bien tiene valor si los 1ndrv1duos pueden saflstacer sus 
necesidades. es dcctr. obtener t>cncf1c1os por dicho bfén. por lo que define o lo utilidad corno la 
capacidad de una cosa poro sattstoccr ncccs.1dodes humanos y dando al valor de uso lo 
coroctcristica exclusiva de btcn cconón1.co. 

De lo anterior podernos deducir que si un bien es todo aquello Que satisface uno necesidad humana. 
podemos considero1 o los scrvicios de salud con10 tMcnes económicos de primer 0tden_ 

la salud es un estado completo de bienestar mental. físico y social y no sólo la ausencia de 
enfermedad.' Los comportamiento-. poro la salud se deben dingir hacia lo prevención o la detección 
oportuna de lo enfCfmcdod. 

Ausencia de enfermedad 

Ausencia do salud 
Continuo oc enfennedad 

La salud es un ob¡etivo esencial y al mcs.mo tienlpa un indicod0t clave dcf desonollo humano. 
actualmente se acepta que el crecimiento económico no es el único lndtcodor que mide et 
dcsoflollo económico de los pueblos. En años recientes ha habido cosos en ~s cuales lo 
concentración cxclus.ivo en el crecimiento c-conóm1co ha tenido efectos nocivos sobf"e la salud v kls 
condiciones de vida de la poblacíón. en parhcutor en los grupos mós vu!n<..""f"O~es como los mutt.~es. 
los nif\os y los ancianos. lo salud. el crcc1rnien10 econorruco. el m<...'"'d10 ambiente y toda una ampha 
gamo de derechos y libert0de1 de kJs personas cston vsncuJ.odas entre si pOf su 1ntluenc10 en el 
desarrollo humano.• 

Es nccesono foftclecer la copoc•dad de los ~:::x:1íse~ paro anoluor ..,. rOfmutor pohhcos y plar'le!. de- <..Ol1.Jd 

que sean congruentes con las cs1roteg1as nocionales poro el desarrollo hvrnono. es por ello que la 
rcforn'\O del ~ectOI" soJud es esenc.101 paro que se cstobk?zco y mantengo uno tunción en el p-oceso y 
desarrollo de los nac1ones la reforma social debe tent:!"f lugar en un ómbito de plufoh~mo y donde el 
Estado ~e con1r)lon1e10 o curnpt11 con func>enes notmoflvai. 

• Un~d4!'e-t.le 1"1<> oe t;..'\~'9' "°'"~ a•e- yil!'4 ~~ 
·~~<>e i..°'~.ac..o()n~oeta~ 
• Qro.an&Zaoón P~ru oe Salud. www W!'!o OtQ 
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Lo investigación en servicios de salud debefó abocarse al anófisis de calidad. equidad. costos y 
productividad que los servicios que ofertan. ya que cslo búsqueda derivoró en producir información 
valioso para lo toma de deci~oncs. Muchos de los factores asociados (dU"ecta o indircctan1cnte) con 
los problemas Que aquí se plantean tienen que ver con estilos de vida. conceptos culturales y sobre 
todo lo actitud hacia lo salud y o lo cnfet"mcdod. en virtud de lo cual la n1c1or manera de hacer 
frente a estas s1tuociones es n1ed1antc la puesta en pt"óctica de act1v1dades de promoción e 
información de esto\ enfermedades con n1iros o rc1nte9ror o es.tas personas tan valiosas a la 
sociedad. 

Paro lograr lo anterior es preciso ptcparar programas generales de inf()(mac,ón y de educación 
destinados a difundir entre el público conoc1m1entos sotxc la salud. pornendo de relieve los aspectos 
relacionados específicamente con los perl1lcs nocionales de salud. prestando atención especial a 
enlcrmedades disco~.>oc1tontcs dt.~I s1"1oten10 nerviosos centro\ 

En lo Que se refiere o fuentes inlernac1onales de recl.KSOs. los mós 1mportontes son el BID. desde 
principios de los 70's y el Banco Mundial desde finales de los 70's. o lo largo de este P':"!'riodo ambos 
bancos han modificado vanos veces sus politices de finonc1ornienfo.' 

Los grandes tendencias. macroeconóm1cas que operan en el cnf()(nO generan combtos que crean 
necesidades de 1nvest1gación. no sólo de rxo~emas de enfermedad. s.no de lo organización de los 
servicios de salud y de los. estrategias poro acercar estos servicios o lo Pobloc1ón rnós. necesitada.• 

la Importancia de la salud 

la salud reflejo los cornbios que se experimentan en cualquier país. Conforme una noctÓn se va 
transfonnando su !>istema de so!ud debe ilrsc adecuando o to-s ncccsadodes que ~urgen de esa 
transformación. Ademós de su vol0< intrinseco es un n1edio para lo rcalizoc16n personal y colectiva. 
por lo que conshtuyc un indice del <h.1to alcanzado por una sociedad y sus sect0tcs en lo búsqueda 
del bienestar que es a hn de cuentos el senhdo Ul11n10 del desarrollo. 

Ante la imp0Jtonc1a eje n1antcncr y cu-tdor lo saiud. ta OMS recomiendo el uso de la Clasificación 
Internacional de [nfcrn1cdades (CIE} que ~e define como un sistema de co1egonos o tas que se 
asignan entidades nu:wbosos de conf0<midad con los cnterios cstablcc'dos. 

Debido o lo anterior uno clas1f1coc1ón ostadist1ca de enfermedades debe aborcor toda ta goma de 
estados mOfbosos dentro de un númCfo de cotegor1os 

Aunado o esto. las dcclorac1oncs 1nfCfnocionolcs han recogido el dcH ... acho o la protección a lo salud. 
de tal tormo que la Dcclarocaon Un1ver\OI de los Dt.~cchos t-ium'-""lnos establece que 1oda J:>erSono 
tiene derecho a un nivel de vida adecuado que les o:>cgure a CI y o su fon11ha la salud y el btenestor, 
la alimentación. el vestido. lo vhr1enda. la os.stcnc1a rnédlca y los servteiO\ sociales. ne-cesarlos.• 
Asimisn10 la Declaración An1encana de ~1 De-rechos y Debcfes. dc4 t-iorntxe seno10 que todo persono 
tiene derecho a que su salud \CO pescrvado Po< rri-edtdas s.onitorlas y sociales.. reiatrvos o lo 
olirnentoción. el "'~sltdo. la viviendo y la a'lo.rstenc•a rnédica. c01Tes.p.ond1entc\ al ruvel que permitan k)s 
recurs.os públicos y lo'j, de lo corn1..1nidod 

Cabe destocar lo unportoncto de la De-cioroc1on de Alma-Ata sot...,,e Atención Pnrnooo de Salud Que 
se centro menos. en los 1nd1cod0tes deC estado de salud y n'6s en ia~ cornpon.:-~ntcs de lo atención 
n1édica de un s1stenK1 <1~""" \oh.1d que reuno tos nOfmas nW""ltn"l-Os de lo~ a".apccto':. d~ atención o~ ~atud. 

-------------------. 
• Hoy tod01. k>S proye-d01o apn::.b.a~s s.ueiie-n r1'11ClvW '"'" ~ ~ IL!'S.!~ ,.o '"ves.t19~11 ODe•K-.on.aie'"t. i>O'" io Q~ pueck! 
ha~rs.e deo un ~ anc:torf!'Ct..> a ~ ~Tot9~ en e-i Jr,r_,,a de!- ..,.!UO que ~ con La ~ ~ ~ pro'f'""Cl~. '--"- ...,._lit~ 

f.runo.lldoras venfoean """'k» r~ or~ M '411k::.an iHectrv~11 en .ad~ de ~.aoo:M"I 
'"'"l...acaenoay 1~1.aen~.:::...latn.-.· ~-~~~ 
't-'OCTEZUMA.. Ban~an. J.aW"lll!"f. ~~ Oe Ot. us.uanoa Oe IO$ toeo~ OC' .... ~ C.at'n~• O.~ lVUI l.~t.t;..ra UN.AM 
2000 
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A lo largo de los últimos 15 ar.os se han producido impor1antcs cambios en los reformas a lo safud y a 
la seguridad social alrededor del mundo. debido a 10 cual la globalización económico hace 
necesaria la necesidad de reflexionar los marcos regulatorios que son aplicados o lo salud con el 
propósito de introducir eiemen1os que contribuyan con eficiencia y equidad al acceso universal de 
Jos s.ervicios de salud. 

la globallzaclón 

Lo globohzación se define como el 0<denam1cnto 1nternacional en el n1orco de un mundo unipalor, 
es decir. como un pcoceso en el que se presentan bloques comerciales que buscan mantener 
posiciones en el mercado para controlar los mecanismos de creación y opropiactón del excedente 
económico.'º 

1.3. POSTURAS DE C>RGANISN\OS FINANCIEROS INTERNACIONALES 
EN N\ATERIA DE SALUD 

Bajo el rn1smo tenor de idea~ opun1o que existen diversos organismos de globalización económico a 
nivel 1nund1al que se encargan de exarn1nor la economía internacional y ~obre estas ba~es de 
reglamentar el comercio en todos lo~ paises que tengan economias de mercado. yo que con el fin 
de agilizar y facilitar el comercio internacional se aplica de formo internacional un sistema comefc1al 
generalizado que es rnonejodo y odm1rustrado por organisrnos como la Organización para la 
Cooperación y el Des.onollo (conórn1co fOCDEJ y lo Orgornlac1ón Mundial de Comercio (OMC} 11 . 
Desde que las naciones lot1noomcncona-;, 1ngrt.:-;,aron o este ~1~tema. ~e encuentran sujetas o sus 
rcglarncnlac1oncs. los cornb1os en lo s1tuoc1ón econón11co. p.olilico y social de A1nénca Latina han 
creado un nuevo contexto para la ooentoc1ón de la ciencia y la tecnologia de la región. debido a 
que dio o día aumento lo demanda por parte de los gobiernos. sobre la información de los n1odelos y 
Jos tecnologios que han resultado c~jfosas en otros paises. 

Uno vez dicho lo anterior de~crtbué lo con\fitución. función y relación de diversos 0<gani~mos 
financieros 1ntcrnac1onales encom1nodo\ a: cuidado y mejoramiento de lo salud 

1.3.1. Organización de Cooperación y Oesanollo Económico" (OCDE) 

f~te Ofgantsn10 fue creado en 1960 con lo finalidad de ex.pondJT la economio y el 
cn1plco. pronlov1cndo el L>1cnestar econé:>fntco y social mediante la coordtnoctón de 
las polit1cos cconórn1cas y ~ociale\ de sus Estados mtembtos. poro eshmuJar y ormoni201 
los esfuerzos a fove< de los países en desonoUo. 13 

La OCDE rc."Ünc o 27 naciones. cuyo lat:>o< nl-OS irnpor1an1e reside en lo oportunidad que ofrece a ~ 
gobiernos poro que discutan cnt1c ellos sus poM1cas econé><Túcas y soc1oics. Dichos paises comparan 
expc.....,1cncias. bv~can ~oluc•ones a rxobl•~rnas comunes y 11aba1on poro C<>Of'dinor poJitteos noc10noles 
que en el mundo actual deben rntcgror una red de procedimientos ur11f0tmes dcnt10 de codo país 

Con kl finalidad de rneioror la solud en el rnundo la OCD[ trat>ato en un proyecto para Jo 
Clos.iftcoclón ln1f!"<nac1onof de lo-s Cuentos de Satvd con el objetivo de podet comparar lo'S datos a 
través del hen1pa. sug111cndo vínculos l>OSKO~ con rnd1codores no monetario~ entre d:ve~ paises 

'ª OROZCO. AJ'w~. J.a"""". ~ a4 ~Uao6n e- ~-.aon econorr.c.. ~. ~r• J.~ 1998 
''Ante$ GATT 
•.t lnfonnaoO.n QblenaO.a 0e $U p.a.g ..... ~. htUJ, - rtn m• ooóe/ 
••Bt.ANCO. ~a. ~IQ ~-~~~Oe,,,..nc:ocon4t'l'mundo. u.to .. co f-·CE. ,9-).C 
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011.GANIZACIÓN ..-::¿ j 
MUNDW.~, 

DELCO.MEllCIO _q 

1.3.2. Organización Mundial del Comercio" (OMC) 

Lo armonización de las nornlOS de comercio es un proceso que comenzó con 
el GAn (General Agrecment on Torifs ond TrodeJ en 1947 v que termino sus 
ciclos de negociaciones con lo Ronda de Uruguay en 1994. Aqui se creo lo 
Organización Mundial del Comercio (OMC) lo que actualmente tiene como 

miembros o 134 paises. Uno de los principales resultados en materia de salud de la Rondo de Uruguay 
es el Acuerdo sobre los Aspectos de Derechos de Propiedad Intelectual fADPIC} relacionados al 
cornercio donde se incluyen las potentcs. 1

0; 

Lo Organización Mundial del Con1ercio nació en 1995. lo que la convierte en uno de las 
orgornzaciones internacionales mós jóvenes. lo OMC es la sucesora del Acuerdo General sobre 
Arorlceles Aduaneros y Conlercio (GATl}. cstablcc1do tras lo segunda guerra mundial. 

la Organización Mundial del Cornerc10 (OMC) es lo único Of9anizoc1ón 1ntc......-nc.:ic1onol que se ocupa 
cJn la-:. nornlOS que rigen el comercio entre los paises los pilares sobfe los que descansa son los 
Acuerdos del GATI. que han sido negociados y firmados por la gran mayorio de los paises que 
parflc1pan en el cornerc10 nlund1al y ro1lf1cados por sus rc!i.pect1vos por1arnentos. El objetivo es ayudar 
a los productores de bienes y servicios. los c.-:pot10d0fes y los impor1ad01es o llevar adelante sus 
oct1v1dadcs. 

[n la OMC las docisionc~ suelün adoptarse Po' consenso entre todos los paises Miembros. para 
de">puós ser ratif1codas p0< los rcspcct1vos por1ornentos. Los fricciones comerc1ales se canahzan a 
truvés del rnecurnsn10 de solución de c:Merenc1as ele In OMC. centrado en la 1nterprefac1on de los 
ocuerdos y compron"lisos. que tiene por ob1cto garanruor que io\ polihcas cornerc1ales c1e los d1'ihntos 
paises se ajusten a éstos Oc ese modo. se reduce el nesgo de que las controversias dcsernbOquen en 
conflictos políticos o n11htores "-''\cdiantc Ja reducc1on de los obstóculos al comercio. el !.l'!.tcrna de lo 
OMC ton"lbtCn contribuye a eilnlinar otro 11po dt~ tJoneros que se interponen entre los pueblos y las 
naciones. 

Con el ob¡eto de rne¡Ofor el bu.!nestor de la pobluc•on de lo~ pai~es Mien1txos. en uno de los mensajes 
del director general de la Ot.A.C. cxptcsa que la 0<gonll'ac16n esto comt:Nondo lo salud de las 
personas. ya que la n1oy0f' l1Dertod de cornC1c10 es !i.Ólo un medio poro llegar a un hn ~1enoo que el 
ot)1et1vo final de la Otw\C es rne10for el btene\tar de ios personas 1

" 

Un n1ed10 po< el cual la ()rgon1zoc1ón Mundtal del Com(...~C•o contnbvye a que el mundo sea un lugor 
n1ás sano es un trotado de pcop¡cdad 1ntclcctuol. conocido como ocuetdo sobre ADPIC 17 donde uno 
de los moyOfes retos poro el dcs.orrono mundial es metoror lo s.atud del mundo ent<..l>f'O. foc1t.tondo el 
occeso de los paises pobfcs o Jos med1comentos e.-.istentcs s.1n poner en peligro et incentivo paro Que 
los emDt"e5.oS formocóuticos elaboren nuC'w'OS n1ed1comentos. ya que si no CXJsti(.....,.0 un sistema de 
patentes que recon1pens010 a los etnpt'CS.O\ pc.'f omcsgor fT\JUOnC1. de dólares en 1nvcshgoción. no se 
co,nerc1ah1orian los n1cd1comentos fl acceso uni .... ersol o lo\ rnt.:d1cornentos necesarios es un ob1e""º 
eslrotúgico de toda pohtico de nledicamer.1os y k>'!. got>eern0'5. tienen que crear mocornsrno~ poro 
que esto se lleve o cabo. tren!e a! nvc...,·o acvetdo de OC1'cchos oc prop.edad intelectual (ADPICJ kl 
01'.AC ha confirmado el cr1teno de que los infCJescs de la s.alvd püblico son píivilegiados dentro de 1as 
politicos de salud y rned1c-ornentos. Lo~ OCU(.""""fdOS comt...~Ctafes odn11nistrodos PO< la OMC y 
espccificarncnrc les que establecen el deft.!"Chc <1t• la pro;.')ie·dad 1nh .... 1ectuol o travé-s de pa1cntes 

•• In!~ obten.0.11 de s.u P-agVla ~ tiJ'ULl.:...~_!!tQ....Q!g!_~.¡w-~ 
" tias.t~ e-n?~ ">S ~""'°" s.obl• ~~ ~ ~.11"1 'P91il<H. por La Cor'rve-ne>ón de Pan1. \p.al•"~) y W COC"t-noón óeo 
Berna (COJ>Y"'i1ht) ambas. ~tr.-d•S poto ta C>--g~.-oion .....,.._,.,.1 t.Obf~ Y ~ad ~lieoc:'lw.al •hkAIO.a • U.s. ~~Un.da$ 
""A..sn'\f"S,l"nO .--dca que La mayor con!rbuoiOn O«! La OLIC • tftClitOI"•• La "41'1\.-::1 M! cte-nw• cte.i ~ttnuto ove da al ~•nto ~ta ~.a,.Of 
ld:~Utd ~ CDn"W!fOO 

•· E, La tonnut.aQOn o ~~ ~ t..s ~"" r reog~s l"\.aC.llOl'UI-. p.ar• que k>$> fl.A•~ ~~ ~~ :.u ~~" ~""~~a. Pat• 
p1"01~ U, s,akJd ~y La n\Jtt1QÓl"I. tJat• IW'oC1~ ~ '"""h pub"<:Q 9"t'I M!t<:I.~ ~ 'S'"lilJt ~ ~I· 'IH..I ~~·Hl..-.0 M:>OQ -

ec.ononuco y t~oc.o con~1and0 ~ La.lit!-s. mede.as .on c::cin1'1'!.~~e1' c.an las d~ ~ ~· .M:VPróO 
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deben ser examinados ba10 la lupa de Jo salud ptibf•ca onlc lo cual los gobiernos deben buscar 
caminos más licitas para qua los medicamentos bósicos puedan acercarse a las poblaciones mós 
necesitados. 

Los normas de lo OMC también protegen lo salud de las personas en los raros cosos que el conlerc10 
sin trabas podrio omenozaf1a. Los normas permiten que Jos gobiernos. impongan cualquier medido 
necesario para proteger la salud de los personas siempre que no d1scnm1nen de manera injusto los 
productos extranjeros y que no const1tuyan una formula disimulada de ptoteccionismoY!I Lo ontenor se 
fundamento bajo lo ideo de que el l1txe comercio al impulsare el crecimiento económico. 
reduciendo los ptecios y aumentando lo oferto contnbuye o mejorar la calidad humana. 

A porlir de 1994 todos los países miemblos de la OMC quedaron obligados a proteger las invenciones 
por un periodo de 20 años. con un nuevo cstóndar de patente como parte de lo estrategia de las 
compañías trosnocionolcs de mantener y controlar importantes mercodos. 19 

El liderazgo político es. cruc1al poro asegurar que la 1nvesrigoción y f!I desarrollo no ~olomente 
atiendan a los necesidades de los neos. En atención o este problcn""to el año posado lo Asoc1ac1ón 
Internacional Médicos Sin Fronf<.."fos (MSf)X> organ17ó un grupo de traba10 1ndepcnd1ente denominado 
"Mcdicon""tentos poro las enfermedades abandonadas" o fin de 1dentif1cor y proponer el desarrollo de 
med1comentos nuevos. cfecflvos. seguros. acces1t>ies y fóciles de usar. en relación con este tema el 
organismo denominado <<Acción Internacional paro to Salud>> señala que el tamaño del mercado 
estó estrechamente ligado al tamaño de la 1nvers.ión en 1nvcs1lgoc1ón y desarrollo y que con el objeto 
de 1ncrementor sus ganancias los compañias farmacéuticos gastan miles de millone~ en investigación 
y desarrollo do medicamentos poro los entern""tcdodes que conciernen o paises industriohzodos. 

1.3.3. Fondo Monetario lntemoclonol" (FMI) 

facilita la cooperación moneloria internacional y lo estabtlidod financiera y slf'Ve de foro 
permanente para la celebfoción de con5.ulfos. el asesoram1cnto y lo osi:stencia sobre 
cues1ioncs finoncit.....-os. 

Et Fondo Monotono Internacional (FMI) 1n1ció oficialmente su e)(Jstencia el 27 de diciembre 
de 1945 al firn1or '29 paises el Convento Const1lutrvo del FMI {la car1a orgónica de &o 

institución); el FMI se c1eó en uno conferencia celebrada del 1 al 22 de 1uho de 1944 en Brctton 
\.Voods. New Hon1pshirc. Estados Unido~; s~ operaciones f1nonc1eras ~e 1n1ctaron el 1 de mono de 
1947. Nümcro actual de po1~es míembtos: 183. Total de cuolas: DEG 2 l C'.000 rndlon<-'"' (casi US$.300.0CXJ 
millones). después de un aumento de cuotas del 453 Que entró en vigencia el 22 de enero de l999. 
órganos directivos: Junto de Gobernod()(es. Con"llté Monetario y Finonc1cro lnternoc1onol. Dvectorio 
Ejecutivo. DircctOf GCt"onte: Hors.1 ~óhlcr. ciudadano alemón. Personal: Aproximadan,enle 2.700 
functonorios procedentes de 123 poi-ses. Unidad de evento: Derecho cspeciol de g1ro (OEG) Una de 
las principales funciones del FMI es suministrar préstamos a Jos pai!.es afcctoc1os por problema-s de 
balan.za de pagos a fin de Que pvedan resto~ecer los condiciones necesano-s poro un crec1mtento 
cconón1ico sostenible. U FMI obtiene sus rccvr"S.os de lo~ pois.es n-'lie·rntxos. Codo paí\ aporto una 
suscnpción {cuota) que se dcterrruna en funct6n de su part1Ci;:::>ac16n en la economia rnund1al. Al 
incorporarse al F~'t.I cado pois debe pagar el 2~3. de s.u cuota en rnoneda~ Cll.tran1era\ de ampha 
occplación o en DEG. y el 753 restante en su propia monedo 

u Reoen!C'fTlienlie La 0....C conf""""'° e-t ~reid\O °""~rano.a•~ e-t a~t:l btanco <><>~ Oe q~ C•~ s.e- q'-""'.a111 oe Que .--u.a 
ritohiO<>ón po.t)udoeab.a s.u~ <" '+'Oft.»CXJf""">e't. 
'• ()e.WC 19&6 E .. ~ Undo1o h.aboa pr-ie~~ • rnud"to1. ~·~ ~ de~rroAo paf" .. Que~·",...._,,.~ oeo P-Alenl""" l.....rogo y,, 
pt"ie1'~ torn.arot'I otros tumt.w:n. y ~ P'Yn ~e- • \C-1- P .. •~!> r.-...-.mt>t~ Ot" la Qt.IC. ~.a o......e .-óo(:lee-,, ~rM.aCIOne't. ~s. te-Wnc:trw .. ~ 
~i.ante ~ AOPIC 
19 O.S.O..S.O ~ ~ e-t Oc ~ard. ~ c>e- t.,,t.e.cs~ Sr. fron'!t!'f.a,. ~Y~ 00 °"-~ª .J.11,pOr"I c-n ~e de4 .af\.o iooo 
,... lnf~ Obtl'!>ft.:U OC .. u ~11"\a ~ti. hf".,+)- rnt c-.1--erl~&.·s.p.11 
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El cometido del FMI es lo promoción de la cooperación monetario internacional. el crec1miento 
equilibrado del comercio internacional y lo estabilidad del sistema de los tipos de cornbto. Et 
cumplimiento de este cometido es la principal contribución del FMI poro lograr un Uesorrollo 
económico y humano sostenible. Sin embargo. el FMI reconoce asimismo Que la v1abtlidad 
macroeconómica debe incluir medidas de política que se ocupen directamente de los problemas 
sociales y de pobre10. 

El FMI permite identificar esferas clave en los que es preciso mantener el gasto público o incluso 
incremenlar1o. si fuero necesario. así como gastos improductivos. incluido el gasto m11Jtor. que pueden 
reducirse para no despiezar los inversiones en capital hun1ono. como la atención bósica de salud y lo 
educación prin1oria. 

Es alentador señalar que la reciente reducción mundial del ga~1o militar ha co1nc1d1do con un 
aurncnto del gasto soc;a1 en varios paises. Enhc 1993 y 1997. el gasto militar se rcdUJO en un 0.43 del 
PIB n1und1ol. n1ientros Que el gasto en salud y educación aumentó en un 0.23. fsla tendencia fue 
oigo mós pronunciada en los paises mós pobres. Sin embargo. todovia es rnenes.ler c,eguu 
desplegando esfuerzos en muchas regiones para reducir cs1c gasto 1mproductrvo 

Mediante d1scus.1oncs. de ~:>elihca cconórnico y os1o;tenc10 técnica. el íMI contribuye o me1oror lo 
trornparencia en el PfOCeso de torno de decisiones. de los gobtetno"So y a acrecentar su capacidad 
paro rcah1ar un segu1m1cnto de lo S>ituoción social. Corno parte de este e!iofuerzo. el fMI también 
centro su atención en el gasto del país en el sector social, espec1alrnente en salud y educación. 
dentro de las actividades del programa. Esto rcfle10 lo conv1cct6n de que hoy un vínculo cructal entre 
el nivel y la eficiencia del gasto en salud y cdvcac16n y el c:-cc1nliento económico. Uno revisión 
rcc1cnte del fJOS.fo social en uno muestro repre!.entafrva de 37 países de baJO ingreso que recibieron 
respaldo del fMI en 1985-98 indica que los mi!i.n-los lograron aumentar el gasto social del sector 
pUbllco y mejorar los indicod0tes sociales. Sin embargo. este pogreso global oculta una considerable 
de~gualdod en lo que respecto o Jos experiencias vividas por los distintos paises.. 

Un Mundo lit !'Wm1 ~ 

1.3.4. Banco Mundial" (BM) 

Fundado en 1944. et Grupo del Banco Mundial se compone de cinco 
instituciones afiliadas. Su otjetivo es combatir lo pobreza 
suministrando recvnos. entregando conocimientos. creando 

capacidad y forjando asociaciones en los sectcxes público y privado 

El Banco Mund•ol esta integrado po1 mós de 181 poi!i.e~ tn1embros que estón reptesentodos Por una 
Junto de Gobernadores y por un Direc1ooo con !i.ede en 10 ciudad de Washington. hene oficinas en 
100 paises. y cuenta con op<ox.irnodarncntc 10.600 ernpleodo:s. James D. Wolfensohn es el PreSJdente 
de las cinco Jnstituciones del Grupo del Banco ~.und101. El Grvpa del Banco Mundial es et J:)r1nc1pol 
proveedor de asistencia pato el desarrollo. En el e1crc1c10 de 2'COO io 1nshtución concedió m6s de 
15.3CO mil millones de dólorci en pióstamoi a diferentes paisei en de\OfTolJo con lo finohctod de 
a)'Udor o combot• la pob<e10. (1 Banco .ub<oya lo necc5.idod de invcrt• en los personas 
es.pecialn1ente o través de lo!. SCfV1c•os bó~1cos de \o!ud y educación. 
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F1nanclamlento por aec::tor. ejercicio de 2000 
Total - US.S 15.300 mHlonoo 
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El BM piensa QUC propatc1onar servicios bós~os de salud y nutnc1ón a las personas pables es un 
elemento clave para reducir la pobreza y promover el crccimtenfo económico. de tal manera que el 
Banco Mund•ol comi;:>fometc en pronwdío unos 1.300 rnülones de dófares coda or'\o en 
financiamiento poro proyectos de sofvd. nutrición v pobloaón en el mundo en de~ollo. 
Acluolrnenle. lm londos pro¡xxcionodos por el Banco ayvdon a CO<T'lbolw el poludiSfTIO en 46 paises y 
lo tubcrculo5.ls en otros 75_ En Mali. un Pf'Oyecto ae salud f1nanc1odo DO'" el Banco ayudó a estobiecer 
300 nuevos centros de salud conwnitorios. 

1.3.5. Banco lnl~m .. rtcano de OesarTollo" (BID) 

(1 Sanco lnfcran1C"ricono de DesanC:>IJo (BlD) es la r:;it1nc1pol fuente de hnonc1om1cnfo mulfdoterol poro 
progran1os y s;::xoyec1os de de~ar1'oflo ccon6rntco, socKJI e 1nstitucJOnol de Américo Latina y el Canbe. 
inctuidas las retonno'\ de ~'X)fihcas y sectOfes y lo prorn<>ct<.Xl de 1nven..ones públicos y privado!.. 

En esa labot do prú\ton1os y asatenc10 téc.r11Ca usando los recurso\ opododos [){)f' todos su'\ paises 
n11cn1btos y lo~ que ot>f1enc en los rTI<."fCodos n1"' .. Jndtales rne<lionte la en-w~1on (lt.:- bono\ El Banco 
tornb1en pcor.1t1cve y portw=1po en 1mpotfontcs OCu<...-"f(JoS de cofinanc1ornen1o~ rnu!f1ia!(.....,.Oles 
bilaterales y pnvados 

------·--------
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los dos objetivos principales del BID. establecidos en su estratog10 mst1tuc1onol. son f•J la equidad 
social y la reducción de la pobreza y (i1) el crccim1cnto ambientalmente sostcnit>'e. El Banco trabaja 
en cuatro óreos prionlarias 

o Compeflt1v1dad. rncd1onle el respaldo a poht1ca!. y progrania!. que 1ncrerncnton el polcnc1ol 
de cada país poro el desarroHo en un entorno de comercio 1nternocional abierto 

b. Modernización del Estado. a través del fortalecim1cnto de lo ef1c1encia y lo tronsporenc10 en 
los instituciones públicas. 

c. Programas sociales. p0< medio de inversiones que on-•plion los oportunidades para los pebres 
d lntcgracrón regional. tocil1tando vínculos entre países Que desarrollen mercados regionales de 

t:>ienes y servicios 

El Banco sólo financia proyectos en los países de ArnCnco tetina y el Conbe que son miembtos de la 
1nshluc1on. Pueden rec1b11 financian-1icnto directo del BID gobierno\ nacionales. prov1nc10Jes o 
e!:.lololcs y rnuniciJ>Olcs. organisnios pt..Jbhcos OtJtónornos y entidades. de lo sociedad civil que cuenten 
con aval gubcrnornental. Hasta 5% de lo car1era puede conaltzane d1rectamen1e a empres.o~ 

privados. sin ~oronlio f)ubcrnarnental 

la salud e·s un con1ponenfe 1n1p0f'tante del deso1rollo socíocconómico n largo plazo. El rne10tomtento 
de lo salud corno actividad social tiene un valo.'" humano intrínseco. 1ndepend1enlcmcnte de otros 
cons1derac1oncs. poliflcos. y económ1cas la relación entre el rnejororn1cnto del sector salud y la 
productividad econornica r,s evidente [-1 BID apoya programas de Salud en la región Que 
contnt:>uyen a la forrnación y preservación del capital humano 

[I BID apoyo lo Salud Pública con el fin de promover uno mcjOfa sustancial en la situación de salud y 
es.t1n1ular una rncjor uf1hzac16n de los recurso!.. en el contexto de los procesos de reformo del sector 
salud. Con ese propó~ito y con apoyo de la Orgoni:ac1ón Ponamc-rk:ano de la Salud (OPS}. se ha 
iniciado uno iniciol1vo llarnada .. Vida Sana es mós Vida" 

··vida Snno es rno~ Vida'' t··usco Que los poise~. por111.ªndo de su perfil ep1dern1ológrco. 

Definan su\ problcn1os pnontonos de salud 
Esloblezcun nietas a alcanzar en un ~azo definido 
Des.onollcn si~temas de 1nf0<n1oción e ind1cadotcs. para medir los logros.. en C$OS óreos 
pr1oritor1as. 
Efabofen estrategias y acciones de base local. regional y nacional para ak:onz:or las metas. 
Involucren oclivon1cnte a la poblac1on y al \CCfor p<ivado; logrando uno fuerte c00tdinoción 
1ntersector1ol. 

1.4. ORGANISMOS MUNDIALES AL CUIDADO DE LA SALUD 

1.4.1. Organización Mundial de la Salud'' (OMS) 

• 

l n 1946. pn ta 49 Asarnt:>leo ,..A.undt0I de lo Salud (AMSJ se 1n.c16 et debate acerco de las 
;:>.'"obot~cs const...~ucnc1as.. de io\ nuevo~ ocverdos come1c1olf:!S nor lo QV(~ se pidió af 
Director General de ia OP...'iC un inf0tmc soblc lo-s re-r.J<""!'rcv-s~nes de \a ~bOf de C\O 

OM..$- C>•qon!:oc16n re~pecto a las. i::K>11hco~ formocévticas noc1onok!''\ y de medtearncnto~ 
t:~st:r,c1a:•:·s ante lo cual kl 52 Asamblea 1'.~unel•ot de Salud ( 1999} OptObo uno rcsoJución Qve enfatizo 
c.:1H~ 10~ ir1t(·>Jese\ C"je lo ~alud DUbheo son pu_--em,nente~ en los polihcos. do salud y n-tc-cbconientos.:s lo 
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OMC debe desarrollar mf.:!cornsmos poro que los paises miembros puedan ut11tzor sin restricciones las 
disposiciones exis.tentes en el ADPIC. con el fin de mejorar el acceso o los servicios de salud y 
mcdicanlC:ntos. sin cn1bargo se debe estimular la investigación y desarroUo de trafam1en1os poro 
enternledodes tropicales y descuidadas 

la Organ1.1ac1ón Mundial de la Salud tiene como mandato velo< por lo salud púbhca. prestando 
apoyo y asistencia lécnica a sus Estados Miembros. En el contexto de la globohzación se hocen rnós 
cloros las 1mphcoc1ones que pueden tener !>Obre Ja salud, Jos deci!.ioncs que se tomen en otros 
campos cspec1alrnenfe en lo que se refiere a la ormonlzoción de 'eg1sloc1oncs que nOfmon a Jo 
cconomia rnund1al, el con1erc10 y lo producción 
la Ornanizac1ón t..A,.und1al c1e lo Salud <:oord1no programas encornrnados a ~oluc1onor P<Oblemos 
sanitarios. y o loarot lo\ rnn\ alto\ rnvclr.!'S de \alud posibles poro todo~ lo~ pueblos. Entre otros cosas. se 
ocupa du lo 1nmunizoc1on, la educación son1tana y el sun11nistro de n1cd1cOnlentos e~enc1ale-s 

La OMS orgarnia onualn1enle el Dio MlJnd1al de la Solud.i"donde cada año es seleccionado un terno 
con la finalidad de resollor aspectos de salud pUbhca de interés mundial. Cado año la Orgonizactón 
t.liund1ol de la SalLHi enult: rnensa1c~ en c:I dio rnundial del Alzhcimer7T. en el orlo 2000, el mensaje 
versa sobre que "nn(j1e puede 1gn0for el problema del envejecimiento y et creciente número de 
personas con dcrnenc10 Que oconlpaña al proceso de envejecimiento de las poblaciones. lo OMS 
reconoce que la [nlernledad de Alzhein1er y otros tipos de demencia representan un grave 
problema de salud en todos los. patsco:.. Se cs11ma que en todo el mundo existen 18 millones de 
personas con dernenc1(1 [n el dio rnvnd1al de Alzhctn)C'f la Directora General de esta Ofgonizoctón. 
c~ro Hortcn1 Brundtlond tel1c1to o e!.ta!. 01ganizaetoncs. atrededOf del mundo y expresó que dentro de 
esto entcrrnec1of1 \e dnn cond1c1one!. donde lo~ nliembros de lo familia ti~nen la principal 
respon!.abd1dod c.or1l() cu1Uacjore!. directo~. ~1n cn1bargo cuidar a personas con demencia 
gencrolrnente 1nvoiuc10 o o1ra!. personas debido o lo cual lo vida de un gran númCfO de personas se 
va afcclada tanto directa o 1nd1rectamcntc ante lo cual los gob1c.*fnos. en todos los países ncces.iton 
reconocer el po~:tt.:-1 que 1uegon lo\ cuidadores y deben hacer cs.fueoo~ poro mejorar tanto los 
scn11c1os a los poic.e~ corno pro""'~er apoyo financiero y de otro tipo para ayudar a los cuidadores en 
!.u tarea 

Con relación o In c11\copoc1(Jod ;· lo ~oluc1 la OMS em1hó de uno nueva publ1coc1ón en lo Que se 
clo!.1flca el tunc1c-.. Hlun,1Pnlo 10 salud y lo d1scopac1dad de la~ pcr!.onos en el ómbtto mundial 
cuestionan nues.tro rnanero trad1c1onol de entender lo salud y lo d1scapocidad. La CTF (Clas.ificoc1ón 
Internacional del ívnc1onon,1ento. de la 01~copoc1dod y de lo Salud}. ha s.ido aceptado por 191 
paisc!> corno el nuevo patron 1n1eH"lOC1onol de descnpc16n y med1c1ón de Ja salud y lo discapac1dad 
Usando el n101co i:xopuco:.to por lo Clf. la OMS estima que caaa año se pierden nado menos que 
unos 500 n11Uoncs de or\o\ dt~ vicia r:xx causo de discapacidades asociados o problemas de sa!ud EUo 
reptes.ente rnos de lo n"l1fO(j dt~ los. of\oo;. perdidos anualmente por defunciones prematuro~. la Clf 
pfoporc1ona un 1nstrurnento con1ún pcua cuont1f1car este inmenso problf-"rno 

La OMS consic.."""1ero que Play 181 tipas de d1~capociaadcs.. dentro ac •os que se encuentro. la fis.-co. 
sensonnl e antelectual. los i:xan-tcrao;. son bó?cornentc problemas rnotores. lo amputación de un 
rn1en"'lbto 1nle11or o s1.1per10f. secuela\ c1e poho y les.i6n de la médula ósea que 1rnptdan desplozOTse. 
Sensonat. cuando no ~e cv1~nra con ·~I ~entido de lo ... ·1-sto o d~ cHdo -.; p.<..~r~onos con pfoblemo~ en la 
cornurncoc1on y el 1en9l'c1e Intelectual. cuonco s.e ""e afectado o d1~rrunv~do el op<endtZa:e. 
rozonorn1cn!o sínd~orne <Je Down y 0\.1f1smo 

71 E1 Grupo de> Trabato oe Accr..o • ~a. ~a ~ .n el Mld10 ese OUC pwai evaluar et rnp.ao de Las polttcas ~ 
en kn. Nbe.an1t!"s oe p.&•S-e't. C!'"l'I ""'ª~ ~ ~nQRoo y ~r un fT'LaJ"C:O ele~ oe 1cn ~ Oe LA ()l.tC ~ ~ t!l'\ 

OJoe'"'t.a la Ulud pubhc.a 
.,. ~e el do.a muno~I de' l.11 s..t...d ~-~~ 
'' El 21 oe T>eO(~e la~ A'I.~" N~ <te Al.:~ .a•NJcoOcar o.( mundo ~~.an ~~ pa.1• Mfae-f Y at~ oe- ka-$ 
~y de-! putw.c::o~ ~r.al .A e-'1.h: ~ 
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1.4.2. Organización Panamericana de la Salud n (OPS) 

Lo OPS es un organismo internacional de s.olud pUbhca con rnós de 90 anos. de exper~ncio 
que trabaja poro mejorar la salud y en nivel de vida de los paises de A.mi:-ríca. actúa corno 
oficina regional para Américo de lo ót'ganizac1ón l'.Aund1ol de Salud por lo Que forma porte 

de las Naciones Unidos. Lo OPS esto ubicada en Washington. D.C .. donde outondodes de salud de 38 
gobiernos Miembros de la Organización se reúnen para fijar los politices técnicas y adm1nistrotivos a 
troves de los cuerpos dlfcct1vos. osim1sn10 se encargo de colaborar con los ministerios de salud. 
agencias de seguro social. diversos asociocione-. gubernamentales y no gubernamentales. 
universidades y otros s.ectorcs poro fortolcc~r los s1slernos des.alud de Américo 

El goce del grado móJl'.1mo de salud que se pueda 10<..Jror para todos los pueblos es el ob1ctivo 
declarado de la Organizocíón Mundial do Salud en tonto que los propósitos fundarnentoles de lo 
Organización Panomcrlcana de la Salud es la ptomoc1ón y coordinación de lo\ paises det herrúsfeno 
occidental con el objetivo de combahr las enfermedades. prolongar la vida y cs.timulor el 
mejoramiento físico y n1entol de sus habttontcs 

[-sta organización se encarga de ayudar a los paises a trabajar en conJunto poro alcanzar metas 
comunes en matena de salud mediante la ditus.ión de 1nfonnoción tficnrca y cientif1ca por medio de 
su progroma de publlcoc1ones y una vasta red de b1bliotccos OCO<jen11cos. centros de 
docun1entac1ón y b1l>hotecas locales cspcc1al1zodos en atención de salud 

Se encargo de prestar cooperación tócnica en dNersos compos especializados en salud pública y 
organuo lo\ prepora1rvos en !.1tuac1oncs de cn1ergencia coordinando el apoyo en CO'!iO'!i de desastre. 
nied1antc proyccfo'!i desarrotladoc; paro otros Organ1'!i.n1os de la'l Naciones Unidas. para 
orgonizacione5 intcrnac1onalcs como el Banco Mundial. el Banco 1ntefan1cricono de Desarrollo. 
entidades oficiales de coopctac1ón y fundaciones filontrópteOS se encarga de fortalecef fo 
capacidad del sector sanitario para llevar o cabo programas pnontarios mediante acciones 
sectoriales encaminadas a la promoción de los p1oblemas de salud 

Las metas regionales de la OPS son: 

a. Aumentar lo duración de la vida saludable de todas las personas. de tal rnancra ove se 
reduzcan las disparidades de salud entre los gn.Jf,:>Os sociales. 

b. Asegurar el acceso de toda la población o un con;unto determinado de seNicios bQsicos de 
calidad aceptable. destacando los elenlentos csenciotes de kl otenc.On pcinXlria. 

c. Goranti.z.ar el desarrollo de las pobloctones sofudables. 
d. Procurar que todas las pers.onas adopten y mantengan estilos de vida y comportamtentos 

saludo bles. 

la OPS rccono::c la función de los sectores pnvado!. con o sin hnc-s. de lucro en la pes.1ac1ón de 
s.ervicios. fovOf"t-~iendo el d16logo y la copar11c1pac1ón entre ellos para lo cual busca tinanc1orruento 
externo. ya que ade1nós de su piesupuc-sto Ofd1nano hnanctado pc"JC'" kn contnbuc1one-s de los 
Gobiernos. Miembros. ayudo o e1ecut01 prograrna-s e 1nic1aflvas espec1oiec; ·~n respuesto a 
necesidades vitales de salud. 

Corno resultado df"! la d1sn11nuc10n de la fecund11 ... h:ld . ._.e ha productdo vn c1e-..c~~nso de lo IO'!.O de 
crccinuento n1odet"oc10. p..::x lo que se coicvio qv(• >1 se rnonhcnc la taso och!1...'JI '-..ie crec1rrhento to 
población de la rcgaon pasora de 774 rrnl1ones en 1995 o 1.062 rndtoncs. en t...~ <.1r'\o 2025. to cual cr .. .!<ll'O 
una moyOf demando du !.crv1c1os de iolud A nlC'"dK:Ja que ha dechnodo la m0<1obdod t:XJt 
enfermedades transn11~ft::tles en ~s i::>llfTICfO~ or"\o~ d"~ ... -.oa. s.t~ ha ptodvc1d0 un ovm~nto ptOporct000l 
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de los enfermedades crónicos y degenerativos. Dentro de las lineas de acción poro lo pomoción y 
protección de lo salud de lo OPS. se encuentran: 

a. fomentat el desarrollo social basado en los pf'inciptos de equidad y el derecho de lodos los 
personas o lo salud y el bfcncstor mcd1on1c lo aphcación de políl1cos orientados a la salud. 

b. Promover lo creación de uno cultura de lo salud basado en un entorno saludnbk: y en la 
adopción de cslilos de vida que lav0tc1can lo salud de lo población 

c. Apoyar el fortalecimiento de la salud para 1dentif1car procesos interscctorroles que promuevan 
y protejan la solud fí!>1ca y mentol 

d. Promover la eloboroción de políticas y programas relacionados con Jos aspectos de 
población y prornoción de Ja salud 

Lo OPS busco lo nece!i.K1od de adoptor ob1ct1vos dmg1do!i. o velar pc)f que todo~ los sere'io humono!i. 
tengan el dcrectJo o go1or del orado n1ó;ii::1n-10 de salud posible mediante el cornpronw~o de los 
gobiernos intcrnoc1onales, la comunidad intcrnac1onol. lo os1gnoc1ón de recur')O'i. humonos y 
financieros s.eró postt:>le lograr un ~Jtado de salud aceptable para los países dentro de un n"•odelo de 
desarrollo que as1one pooridad ni lo9ro t1e la equidad en nlate11a de salud. paro lo cual los paises 
deben mejorar su caµoc1Uoc1 d'~ negoc1ac1ón ("n la obtenc1on de apoyo poro las pnor1dades 
nacionales con los orgon1srnos eje cooperoc1ón tecruca y de cr&dito. con el ob¡et1vo de invertir los 
recursos nocionales del sector salud de la manera rnós eficaz poro obten1_'-'r resultados que pcrrnitan 
lograr la equidad en el acceso a los sctV1c1os de SGfud 

1.5. OTROS C>RGANISIVIC>S INTERNACIONALES VINCULADOS A SALUD 
Y DISCAPACIDAD 

1.5.1. Organización de los Nociones Unidos" (ONU) 

El 24 de octubre de 1945. 51 paises resueltos a PfCscrvor lo paz mc-d•ante lo cooperación 
1nternoc1onol ~· la sequndad colect1vo estoblec1eron los Nociones Un1c10\ Actuolrnerite. 
ca-:.1 toaos len nacione!r. del ffu.1ndo pertenecen o los Nociones Unidas en total. 188 
pt._"Jises 

lo!. Nociones Unida!.. consftluyen un centro paro dar !.O!uc1ón a lo!.. problema!.. o que !r,.e enfrenta tOda 
la humanidad. Mós de :~ Ofgarnzocioncs afiifoc1as. Que se conocen en s.u con¡unto como el Sistema 
de las Noc:1oncs Unidas. colab0<on en este esfuerzo. [);a tras día. las Nociones Unidas y su !Jstema de 
organlJ'aC1ones traba1on con rnltOS a promover el respeto de los derechos t1umanos. P<Olegt..""f el 
rned10 arnb4ente. luchar contra los enfermedades fomentar el dcsonollo y d1\nl1nuir la pob<e.za los 
or9arusrnos de las Naciones Unidas. d(~fc:rmrnon 'º" norn1os de segundad y ef1c1cnc1a del Ttansporte 
oúreo y rnont1n10. contr1buy,_•n •.1 n1e1orar las te1ecortlun1c.<1c1one"S 'v' pe1fecc1onon lo rxoteccion ol 
consurTl1dor. procuran OO!Ont•zar el respe·to a los dL~ccho\ de lu rxop1edad 1n!clectua1 y COOfd1nan Ja 
d1s.tribución de las hecuenc1a~ de 1od10. los Naciones Unrda\ f_•ncot">Czan tamb4én lo~ carnpor"\o~ 
1ntecnac1onales centro el trófico de dtt'>QO\ y <.o.! tcn<..'"\/'1s.mo ln todo el mundo. las Nociones Urucjos y sus. 
0tgonizac1oncs pccstc.""ln os1\le·nc10 a los refu(¡1ao0~ y es1ut>fecen prograrnos. po:o IG ren1oc1ón de 
rn1nas terrestrec,. conh1b\Jyen a nv_:-J(>1n1 l·..J calidad ª'.!1 a~Juo r,>üfabh.:- ,, o ounlenla1 la producoón de 
ahmentos. olt'\fgan eniprestitos o los. rxJ~se\ en <,'j1,·c,0~1o!lo y contrit-.>Vyt"n o e\tob1l.4;tor 10~ rnCfcodos 
f1nanc1eros 

Cuando los Es.todos P·caon a \L..,. ,.,,.,,~crnbros. Oe ;o} Nacu..>nes. Unh .. lü'>. convienen en aceptar las 
ot:>J1goc1ones ele la Corto dt.~ los Nac1one\ Url.ld::-_n qve e\ vn tratodo 1nternoc1onof en el que se 
establecen pr1nc1p.os fundamentales en motenc de re,ac1oncs <lut."' \Ot'1 montcnt:."1 ia rxu y to 
segundad 1ntcrnoc1onole\ fi.:>n'lenf(.)f Pntrc Jos noc:'-"'~C!. rc-loc1ont_~..,, de on11"i.fod re-ali.t0t lo cooperación 
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internacional en la solución de problemas internacionales y en ol dP.sorrollo y cslimulo del respeto a los 
derechos hun1anos. v scrvu df-~ centro que ormontcf"! los csfu,:.-r1-os de los noc1ont'!S 

Los derechos de los personas con discapac1dod han sido cstud1odos y otcnd1dos tanto por las 
Naciones Unidas como por diferentes organisn1os 1nternoc1onalcs. rn 1981 la ONU implantó un 
Programa de Acción Mundial poro loe;. Impedidos que tenia la finalidad de suh1ayor el derecho de las 
personas con discapacidod o d1sftutar de las mejoras en sus condiciones de vida resultantes del 
desarrollo cconórnico y soc101 alcan1ado por los pueblos Es oqui donde poi f)nmera vez se define ta 
discupac1dad como función de la relación entre los personas con (j1sc npoc1dO<i y su entorno. 

(n 1993 la ONU aprobó los N0trna~ Un1f0tn1es sobre la lguoldacj de Oportunidndes para los Personas 
con D1!.C()poc1dad. Lo hnohcJod de C!.fos normas e!. 9aront11or que rur\oc;. y nif\OS. mu¡e,.es y hombree.. 
con d1!.copac1dod. en !.u calidad de miernbros de lo soc1edod pued()n tener lo!. nl1!.mos d~recho<.. y 
obhnac1onc!. que lo!. df~n1úc.. '.\.., 

Aunque e!.los no1rno<.. no !ton de curnphrn1ento obltgotono. pueden convertirse en Norma<.. 
1nternacionoles en ni rnornr~nto en que se apliquen en un n-1ayor n1m1nro d~~ rstodos con la intencíón 
de 1cc..pe1or uno nonno c1e Ch!'tt:.!Ctlo 1nternoc1onol f"n esfao, Nonnais. o,<~ senr_1lcn1 1n1portantcs principio!. 
de rcspOn!.ab1hdod. acc1on y cooperoc16n Lo vulnerutJ1!1c1ocj <ic f_•\te !.t..:t;Jn\ento pot>loc1onol es 
ocasionada precisamente ixx lo d1scrim1nac1on de QUP c..on objeto por parte de los personas 
convenc1onales. Si no hubocfa de!.1gvaldades. c..1 las oportunidades dP crnpleo. de cducoc.1ón de 
acceso a IO!. serv1c1os de o:.olud fueron igualco:. para tocjoo; -con <-fo.copac1dCJc1 o no-. entonces no 
hubiese vu1nerab1hdod. loo, onrontia ... los derecho<.. y los obhgociones de la rx1hloc1ón deseablemente 
debieron o;er lflUCJ\e<,. poro todos en su ohservanc1a. aunque la .. npces,1dadeo; las modalidades de 
nteflc1on y lo prok~cc1ori puc11f-~ran ser d10:.flntos en rcuón de variclt)lf~., sirnph•-, corno lo edad. ao;í. lo<,. 
n11"'los. JOvene!. y pcr<,.oncH nUultos rnayorcs --con alquno cw~copac1c1od o su1 t:lla: c1eb1e1an tener loo; 
misn100:. derechos. y oportun1tjades Que el resto de lo!. n"lexicanos [n tanto accedernos a esa etapa. 
es rncncster lcgto:..lar en ci1fercntes campos pata garantizar rncjor ntcnoon protección y propiciar la~ 
cond1ciont~"'S de inlcgroc1ón social poro las pcro;onas con discopocidod 

[n virtud di:- que el loq10 cj,: In 1gua1dod de op0<tun1dodes i..x1ra len r>•:-r\ono<.. con d1scapac1dad 
constituye- uno contr1l>ucu)n ba!i.1co al e<,.fl'Cf.lo rnund1al cJe k")'' .. cjeu:•cho!. d,_.¡ hornbte. es 1mp0tTonte 
que !.e ton1en en cuentn csk1!. Nornias y Que se apliquen por lo rneno\ en lo<, ( stados miembros de lo 
ONU 

1.5.2. Organización lnlt'maclonol dc.I Trabajo" (OIT) 

lo Orgaruzoc1ón lntcrnac1onol del Traba10 fue Cff~ada en 1919. o! k~rtn1no de la Pnmera Guerra 
fv'itJnd1ol. cuando se reunió lo Conferencio de la f'a:. pnrnero en Port':i y iuego *~" Versottes. Yo en el 
siglo XIX dos 1ndustnales. el gole?. ROl..>cf1 Owcn {1771-18~3) y el tronce!. Danlf_:I Legrand (1783-1859}. 
habían abogado por la creación de una organi1oc1ón de este tipo 

loo;. ideas que C~tos formularon tro-s hObC1 \ido puestos O p<uct>O en lo As,oc.1ac1ón lntc..~noctonol poro 
lo P101ecc16n legal de· los lrooo;odc>1e!. tundDi:1n en f\c1\d,...a 1•n 1901 '!.~~ 1ncorpocaon en ta 
Con"S.h1uc1ón de lo ()fgnn:1oc1ón 1ntt..41"n;Jc1ona1 df~! Trut>n10 odopkJ<.1 1.J P<")I lo Conh3'fc·ncta de la Paz eri 
abtil de 1919 

Su 1uncJoc1ón re\fX)rK110. en ~)ol'1rner kJQC! o ur-..n r:o(t .... cx::upor'6n hurnon1tona la srtuoctón de lo\ 
11abo1od0te~. o lo\ que se t.•1..;.-:>tot\.lt:>o \1n conSJ<..11!'roc1on 01~·;unu P<"")f "'>u "SOlucj. su vida farn1hor y !.u 
progreso profc-.ionol y <..OC•OI. re!>ultaba codo vt..ª: meno"'> oceptot>Je E-sto preocupación ovedu 
cloran1cntt~ reflf"JO<..ia l"fl ~I Pt("-ó:"TI0·1.Jl::-> de kl Con\111uc:1ón de• lo O:t. en c•I ou.c se aftrma Que m:~:111-sten 

M NonTUI'\ u:nd~~ S-Obl"~ la tQv.a'd.>d ~ oport~~ .. ~ .. i.'\ ¡:w-r-..on~~ COI"\º'~~...:! ONU Sfacrñari.a Ot! ~ono Soc""I o .. 
Meneo 1999. ~~pe> 
u l"fomi.M"""..JO.n obtend.a Ge> s.u P~ll'\,. ~ ~.n;:i~~~-ifi2-2!~~·~~ 
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condiciones de trabajo que entrar'\on ... ;n;usticio. miseria y privaciones poro gran número de seres 
humanosu. 

Lo OIT puso en vigor en 1983 el Convenio 159 "Sobre lo readaptación piofes.onol y el empleo de los 
personas invalidas·· con el r1n de establecer los derechos minimos con que deben contar los personas 
con díscopoc1dad. Hasta 1999. 63 paises han ratificado dicho Convenio. sin embargo MéXJCO no lo ha 
hecho. Solamente con Jo d1rus;6n de este documento. los personas. familias y organizaciones podrón 
impulsor que esto convenio seo rot1f1codo en nuestro pois.37 

En este Convenio se entiende por persona invólido a toda persono cuyas posibilidades de obtener y 
conservar un ernpleo adecuado y de ptogresor en el rrusmo queden reducidas a causo de una 
deficiencia de caróctcr fi-:.1co o mental debidamente reconocida." 

Lo irnportonc10 de este Convenio en el r>resenle docurr1cnto es demostrar que los ~anos con 
d1scopac1dod 11enen derechos en nlotcna de empleo y que estos se deben tomar en cuento. Poro lo 
presente 1nvcstigac1ón los per~onas con [1.A son las más afectadas en matena de en1plco. ya que al 
presentarse la enfern"lcdad en lo edad mós productivo de la vida (entre los 20 y los 40 af'tos) es a 
quien nlós afecta la falta de cn1pleo y de ingresos. 

Hay que con!.1derar QU<.!' lo odoptoc16n y la rcadaptoc16n de estas personas es imprescindible para 
que puedan recuperar ol rnox.m10 su capacidad física y mentol con lo finalidad de reintegrarse 
soc1almcntc. El Convenio cxprc~o que se debe de poner a disposición de tocJos los inválidos medios 
de adaptac1ón y readaptación profes.1onol. no 1rnPQ1tondo el origen y la notUTaleza de su invalidez y 
cualquiera que seo -:.u cdud. siernPfC que puedan ser preparados poro ejercer un cm~eo adecuado 
y tengan perspccl1va-:. rozonah'es de obtener y conservar tal empleo. 

rara lo cual se det:>en adop1ar 1oda~ las medidas necesarios y factibles para crear o desorroUar 
servicios cspcc1ohzodos c1e or1entoc16n profe\ionol de:.tinados a los invólidos que nece-sj1en ayudo 
paro elegir o cornb1ar de profes1on. As.irnisn"lo el Convenio propone medidas paro aumentar las 
oportunidades de en1pleo de lo~ invóltdos. entre las que destacan: 

o. E:stat:>'ecer colaborac1ón estrecha con ()rganizactones y agencias de empleos poro 
aumentar las oportunidades de cm~eo de los per-sonos 1nvóhdos. 

b. los inválido~ dct>en tener la n'"l1sn10 po ... 1t'>4hdod que los traboJOdOfc<:. no •nvólidos de ingresar 
en los en1p1cos. poro los cuotcs estén col1ficodos. 

c. Deben tener la opDfTun1d..:ld de aceptar el ernpleo que les conv~·nga 
d. Se debe hacer h1ncap1é en la!; aptitudes y conoc1rn1entos de los personas y no en su 

invalidez. 

1.5.3. Orgoniz:aci6n Mundial de Penonas con Discapacidad 

Lo Ofgon1zac1ón Mundial d•:! Personas con D1scopac1dod (()1.APO) fue fundada en 1981 como un 
orgon1snlO 1nternoc1or101 regido pof' el ~1gu1cnte rnanda!o 

Const1tuar una red de or~1onil'oc1onr.."'S nac1onale~ o o~an1blea\ cie pen.ona\ con d1~capacJdod. con el 
fin de PfOrnovcr lo\ dete~hos huff'ICJnos de C".i.1os p~."f".i.QnO'io o troves de uno r:J~!'na participoctón social 
con iguoldacs de OJ.'X)f'funidodcs ')' r:>0s.tt.>d1dades de de~orrO:lo 

Esta cxgonazocion se confc::i,,.,noda por n1as ae 1 :?'CJ LXlise~. agrupados en 5 regiones. •a OMPD celebro 
caaa 4 anos s.u asan1blea n1undt0t Durante la Ul11nXJ rt..~n.on. r<.."Ohr.oda t!n Sydrw.?y. Austrolta en 199.&. 

a: C.abe rnef'CaOnaf QUP ~'-1• ll"ltr.wm.ac.ón fV'I!' Qbt~d.a lle la Sc!oo".-t.al'l.li °"' ~rroao Soc.iai def GCJbe.rno OCl'-4 Drwnto F eOltt-'. ~ el afta 
2000 Quwefo .agt.aoeot>t a la MtTa E~ C..to ~ ..,~..-me ctn L.t d4uMOn Cid los. ~ ~ La O...~ Gitone1at de EQudad y 
~rrollo Socul 
u P.a'1~ 1 Ck-f~ y c.o.mpo o.e .apk..aoOn Art•OJllO ,. ~ 1~9 de la. ~.aoon In!~ o.t Tr-....,O. Mé.a::c ,9'if9. pp •$ 
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México obtuvo la sede poro la llevar o cabo la quinta Asomb'eo Mundial de fo orgonizoción. Los 
integrantes de la OMPD se volverán o reunir en el año 2CX)7 en Sappcxo. Japón. 

Algunos de los ó.1otos en el órnbilo internacional son los ~guicntes: 

E:n 1981. tuvo su pr1nler congreso mundial en Singapur. en dond~ se adoptó una constitución y 
un mornl1csto. 

ií. Tiene el mayor rango consultivo en la ONU (UNESCO. UN·ECOSOC. 011. OMS). 
iil. la filosofia de la OMPO constituyó la bc.Jse poro El Programa de Acción Mundiot de las 

Nociones Unidas. 1983· 1992 
1v. En 1987. rcc1t:>1ó de~· parte del Secretorio General de la ONU un homenaje por Servicio 

Dedicado 
v. Jugó un papel oct1vo en la Ot.JU parn flf~vnr a cabo la década de los personas con 

discupoc1dod 1 Yt.·O· 1992 
v1. En 1984. con1untornente con ONG·s. tuvo gran e,Jfo en lograr la aprobación POI porte de lo 

011 de uno convención o;.obre empleo y rehotJihtoc1ón 

1.6. REUNIONES Y CONFERENCIAS INTERNACIONALES EN TORNO A 
ENFERN\EDADES NEUROLÓGICAS GENERADORAS DE DISCAPACIDAD 

(DEN\ENCIAS) 

En 1998 se celebro lu tercera Reunión la11noon1encana de Alzhe1mer:w con sede en la Habana 
Cuba. A esta re-urnon ocudicron rcp-e\entarites de Argentino. Bra~I. Colon1b10. Cuba. Costa Rico. 
Chile. Guoten1olo. U 501 .... ·ado<. t.A.C.1oco. Pen.J. Rer-Aibhca Dom1nicona. Puerto Rico. Uruguay y 
Venezuela. adernás de destocados n1éd1cos y profesion1stas de [~fados Unidos. Canadá. E~par"¡o, 
lnglafena y Escocia. [I evento sirvió ton1biCn de espacio poro el 11 Fcxo de cnvcjec1mtento cerebral y 111 
Taller Nac1onol de la Sección Cubano de Enfermedad de AlzheU"ncr (Scuol). contó con lo presencia 
de la Dra. Nory C~rah<.lnl, presidenta de lo Asociación Internacional de Alzhein1ef {ADI} y de Elizobettl 
Rin1n1t::r. duecfOfc..J PJeCu1ivo <je esto nl1sn10 asociación 

E:n esta reunion se estoblt..-...c•ó que cado vez e.1..1sten en el mundo un moy01 nUmt.~o de cosos con 
algUn ftpo de dc•rnenc10 y el n1ós carocft ... "fi~tico de ellos es lo enfermedad de Alzheimer. De acuercio 
a los datos visto., durunte la conferencio rnundtal de Al.rhc1mer en ~pt1cmbte del 01)0 pasado y 
conf1nnados durante e5to 111 Reunión Lat1noornencono. se eshrna que el nUmero de personas con 
olgUn lipa de derncnc10 sutnrá un drastico crcc1m1ento en Jos próximos. 25 años. por k> que no sólo 
debernos estor rxcparados poro ello. sino tomben er creando conciencia des.de ahOf'a acerco de 
este grave P'Oblema que se ovecJna. Lsta toma de conctcncta no s.olarncnte debe darse en las 
lan1ihos o cu1dad0fcs. sino que debe 1r mós alió. P0t eUo. lo lobot de l~ asoctac•ones de Atzhe1mer 
debe ser crear concienc10 en lo con1unidt.:Jd. en los autoododcs. el Gobtc-rno y kls institucK>nes. 
acerca de todo ello o trov(!'S de pro9rornos oc d1fu5.16n. pláhcos. conferenc1os y reuruoncs. a la vez 
que estudios y P'O!:J!Ornos que involucren pcr:;ono! n1ulttd1sc1pllncino 

la neces.ldod de un equipo muttldis.ciplinorlo 

La den1enc10 es. un ptcblerna frecuente. clin1co y ~oc1ol de ooordo¡e cornplero. en el que se pcec1so 
sicrnpt"C de la por11c1poc1ón con1unto de vanos r.xofeSJorustos. POI eno. el trabajo en eQUipo es 
lundomenlol S::Xlra poder ayudar nlCJOC' a la gente y entender el problemo As.i. en todo este proceso 
Que in1phca el d1ognóst1co. froton·uento. sc·gLAn11~nto y oconlPof'lorrucnto. se ptCCI~ que participen 
conlo n1inimo el nu:-(11co de fan1d10. el espec1oirsto en den'lcnctO ()'O seo un fleVl"ók>go. un psiquiatra 
y/o qcncltro). el nevrops1coloqo_ y ~-1 rroOO¡OdOf SCK.:•ol l.~ 

~Oc-f2'8<tl )1 Gef.t~t;-o~tAi'\o;."0()0 
"~Lam~tos- ~s por PC [)f ~ AquiUr ~a Oe- Es.p.ah.a 
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.. Concientizor o la población acerco de lo que es lo enfermedad. brindar servicios de apoyo a los 
cuidadores y proporcionar 1nformoción o la gente sobre lo que es et Alzheimer son tres de los objetivos 
fundamentales en todos los asociaciones de Alzheimer en el mundo". señaló [lizabefh Rímmer. 
Directora Ejecutivo de la AOI fAl.Thcimer D1seose lnterna11onolJ. duronte el encuentro realizado en Lo 
Habana.Cuba 

las asoc1oc1oncs tienen rnetos y ot>1el1vos con1unes paro ayudar o la gente con demencia y sus 
cu1dad01cs. Para esto se requiere de un plan dehn1do con buenos estrategias de crecimiento. En 
muchos paises. sobre todo aquellos en vias de desarrollo. existe pt"">CO Información y servicios poro 
brindar ayuda. [s por ello que se nece-.ito que len osociocioncs tengan ob1et1vos claramente dehnidos 
para lograr lo que !.e quiere 

Día mundial de Alzheimer 

Este ') 1 de sept1e1nt.>re. por -.épt1rno ano consecutivo se ccleblo en todo el mundo. el Uía Mundial del 
Alzhe1rncr··. uno lorn10 de que la gente tome conc1enc10 acerca de lo que es la enfermedad. y de 
todo aquello que enfrentan las fam1l1a~""' 

El n1undo desarrollado lue ennquccit..""'ndose onfes dt..• enve¡ecer En tanto que el mundo en vías de 
desarrollo cnve-¡ecc. ppro no llega o c-nnquf!'cc-nc> 17 

C::n el año /'000 H~ est;n10 QU(~ e;.::1sten olrcdcd0t de 18 rn1llones de p<...~~onas con demencia en todo el 
n1undo. por lo que el 1n1pocto social e'!> olarrnante ya que para coda uno de ellos hoy al menos un 
cuidador por lo que lo vida de un gran núrne<o de ~~rsonas se vcró de alguno formo afectada p0r 

esto cuestión los ~Jot.>ierno~ c1c cado pais cjf?hen reconocer lo importancía de los cuidadores y 
proporcionor scrv1c1oc.. de apoyo y ayuda f1nanc•c:-ro paro asistirtos en esta labor. El crecimíento del 
nUn,ero de pcr-.onas con demencia es consecucnc1a inevitable del envejecimiento de los 
poblaciones por lo que ningún got:>ierno puede ni debe ignorar este ixoblema. Se estima que el 
número de personas con den1encio aumcnt<lró drásticamente en los Pfóximos 25 a~os. este 
crecimienlo seró n-1ós pronunciado en Cflina. India y Américo lat1na,lll la n1ay0<ía de personas con 
demencia vive de h(Acho en poíc..es en v1os de de-:.orrollo. Se c~tima que poro el año 2025 mós del 703 
de la gente con cjemenc10 v1viró en poisr..:s en v1ns <Je dc~arrollo 

Cuadro No.1 
E~hrnoct6n del crecimiento n1und1al de pc.r1ona\ con O•_·rnerx:1ol poro el año :."()2!J 

En Ja octuahdod los i:>aises desarrollados tienen un promedio de 7 
rnillones de pcr'!.onas \ufncndo olguno demencia y se calcula Que poro 
el año 2025 se ptcsent010 un incremento de 3 m1Uones de personas. lo 
que represen ro un aumento de t :?0.000 personas pot'" ano: en tanto 
que en los r.>ais~ en vios de desanollo se tienen reg1~trodos hasta cf 
momento un ptorn~cj10 de 11 rruUones d~ per~cnas con alguno 
den1encio r· se e-s.t1ma q1..1e paro el año 2025 se incremente en 13 
r111lloncs d·~ Pt~'""'~--n·:J~ lo que SJ<.Jrnfaco un crecin11~nto anual de 770.000 
P<..~r\ono\ que rep't~St:!'nfa Sf::1~ veces fTlÓS en comporac1ón con~ paÍ\(~\ 
n10'> c-1(~-.arronaOo<. 

los estilos de vida "or1on (jrQst•comcntc en tcxJo f~l n1vndo. f."}OI" to que suelen estor cuttUfolmente 
ana1gados corno el Cll\O de Cti:na y Janon donde Cll.l\te un respeto ancc"":.tral Por lo') ancianos en 

lnslitru.Oo P<.l' 1.1 C>r9ani.:~ ._."""'1~' Oe ~ ~1o..l{l y ta F~aoór. Jntemaoon.I Ce> ~.,....,., La A[)t 
r-s nos.oto un 1~0 "'l"lO t.in c.ornp*~o "°'~~.a ~·.a~ .. '"'"" s ,. ~,.,.,,...,.die or:-tca to ove il'S ~ ~r lJn.11 ~ 
q~ no~ at~ a ~uelL.JI ~f'"foOC""\.11 QV«' La~ "a'\O a t~ ~~ ~ CUICJ_.n • M..rS f.-n~~s El t>e~rtOl\Q ~OC! liol. 

t';il~~~a~~~::..~:~~= ~·~ :.:'= ~t!"~-:~ o.> Atz~WTM>f 
M ~tl"I ~I o. .. Mundi.al ~ A.l.:"l'wi-~ '21 de t.e'()C"~e""' , 9So5 
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los ~stdos de vida varian drásticamente en lodo et mundo. por lo que suelen estar culturalmente 
arraigados con10 el ca!.o de Chino y Japón donde existe un respeto ancestral por los anciano~. en 
ohos paises e-.. frecuente que las personas de edad avanzada vivan ':.Olas (35'3 en el Reino Unido) o 
con sus esposos (403 Reino Urndo}. 

Lo irnporfoncfa de las asoc1acioncs de Al7heimcr radico en que -.cu1 ellas la-.. que se dedican o 
proporcionar opoyo a todas OQtJellas personas con demencia y s.us fom11tores n1ed1antc: Apoyo 
nróct1co y n1orol o través de grupos de apoyo. ascsororniento o los oob1crnos. cursos de tr:>1rnoc1ón 
poro cu1dad01cs y profes1onalco;, 

los uob1crnos det>en s.er conscientes del desafio que !.uponc el enve¡ecrrrnento y por e·ndc 
proporc1onor rnejores servicios de apoyo a personas. enferma., y o los cu1dadore-:. de las rrnsrnas.. a 
pc!.Of df.!' que n1uchos países cuentan con politicas de apoyo paro el anciano. estas polit1cas varian 
en cada poi-:.. mclu~o dentro de una mismo región de Europa_ fn OlfJunos pai!.CS Fs.cand1navos es el 
propio l-stado quien si.! re~ponsnb1fi7a pOf ley de i::>rOPOfC1onar apoyo global paro el cuidado de todo 
onc1ono que lo ncccs1ff.!' 

CuodroNo.2 
PohhCOS de los GobetT\QS 

En el otro exherno. corno es el coso de países como España. Gfec1a y Ch1na. la fomll10 es obligada 
por Ley a tomar lo total responsotJjhdod del cuidado y apoyo finonc1cro. Lo may0<ia de •o~ países 
cuentan con polit1cos que se :s.itUon entre alguno de estos dos e~trcmos En otros paises el Estado 
facilita y r.>rOfflUCVC mediante StSlen")OS de 1ncent1vos (reducción de impuestos) O lo famiha poro QUC 
torne la 1csponsob1lidad. En lstodos Unidos el 193 de las Pt-'"f~Onas entre 75 y 84 años tienen &a EA y 
el rnal afecto a cerca de lo n1itad d~ los rrlayOfe-s de 8~ año') ~ ... 

1.7 COMPARACIONES INTERNACIONALES DE POBLACIÓN, SALUD Y 
DESARROLLO 

lo poblocl6n mundial 

LO\ drvcrso!i orgarnsmo-s 1nh:.~noc1onales y en e!ipec1ol L.., fondo de Pobioc1on de las Naciones Unido\ 
consideran que el prob!cn•a de explos.ión demogróhco no es Jo único cau\o del subde\QrTOUo y que 
e'ito tiene una 1n1portanc10 clave que or¡rova todos los demó!. pcot')$en10\ POf lo Qt.Je se deben de 
generar cslrateg•as. y ptog1an101 con ot')Jctrvo!i dcrnogtcfacos. debK:io o que no es p0s.ibfe que et 
desonollo cconórn1co crezca a la par de la poblacron 

lo pobiac1on rnun<1ial supero o f1n~.>·s. Oc 19Y9 los 60....""X> n"l1f:orle\ (el dobf.c dt.~ lo Qt.Je era en 1960}. Según 
datos <"je~ Con~c¡o t..ioc1onol <..1e Pob;oc1ón el incremento de la r>ob!oct0n mund.101 ha ten.do \.lgutenfe 
tendenc1c1 (oróhca 1 J 
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Cróflca No. 1 
PobkJctón Mundial 

1927 

Pobl•clón Mundlal 
(m1Done~ de habtlanle-s) 

1~<11(){) 1974 1987 1999 

Se estimo que el crcc1rnicnto de fa pobloc1on rnund1ol paro el 2075 será de 78CX) millones de per!i.onas 
oproxin1odamcnte~ y para 2050 la poblac1on total ira de 8900 miJloncs de personas aprox1modamente 
(proyección boja) hasta 10.700 m1llone5. de personas {proyección alta). dependiendo del 
comportom1cnlo de los futuras tosas de fccund1dod •0 

Para 1999 lo poblaci,.)n mundial aumenta a ro1or1 de 78 rn1l1oncs de personas Pol año. entre 2020 y 
7025'. d1sm1nu1ro gradualnlcnfe hasta 64 rntflones por ano y entre 2045 y 2050. seguiró decreciendo 
hasta 3..1 n11lloncs dü- personas por año 

Actualmente. o final de 1999. lo rnitad de la poblac1on mundial tiene menos de 2!> años. de los cuales 
hoy mós de 1000 ni1llones de Jóvenes de en1re 15 y 24 años. la mayor parte del crecimiento de Ja 
pablacíón está ocurnendo en tos países mós pobres del mundo. los regiones donde el crecimiento es 
rnós acelerado son las de Áfnco. al sur del Sa~lora y partes del A!.ia meridional y occidental. En 
contraste. en donde el crecimiento es mós lento o se ha detenido es en Europa. Américo del Norte y 
el Japón. Se estima Que cerca de 4800 rnitloncs de personas res.iden en los llamados países en 
de~arrollo 

Cuadro No. 3 
Pobloc-ón Mund•ol por l?eg.ón 
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Cuadro No.• 
MthJCO y lo'S 10 Poi"S.e'S má\ pobkldo\. del mundo 

CuodroNo_s 
t.Ae:..1co y lm. 10 paiuH rnén pot>lodO'S en Amónca latina 

En el QU1nquenio 1995 - 20()(). la pobloc1on nrundtal ha crecido o una toso anual de 1 -4~. sin embargo 
cslc crecimiento has.ido muy de~guot debK1o o que la pcb&aaón de Jos. regiones mós desorrollodas 
aumentó en O 33. rnicntros que en los paises fl"lCOOs cJe1-0rrollodos lo to~ mecho de creclnvento fue de 
7 63. 
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Desanollo económico 

El Producto Interno Bruto (PIBJ de codo pois influye enormemente en el gasto que se destino a los 
servicios de salud. por lo que o continuación se presento el PIB de algunos paises seleccionados. paro 
de esta torrna poder con1prender el lugar que ocupo Mé:ioco 

Cuadro No. 6 
Producto Interno Bruto a nt'll'CI mund1ci 

En el año 2COO Instituto Noctonol E-stodr~tico G·eC>gt'afia e lntonnOt1cu flNEGIJ publicó que para ese 
año Méx>co conlabo por coda 100.000 habttante> con t:?O méd•CO>. 191 cnk...me<as y 77.5 como• 
hospitalarias. En el ~1gu1cnte cvodro podernos obscr..,,.01 et lugar que ocupa México en el ombtto 
mundial en cuento o n1C<j1cos r:x"'\f cada 100 (()() hob.tante~ 

••NO•No~ 
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Cuadro No. 7 
Médicos Por codo 100 mil hobttontc-s. según porses ~tecc1onodos. 

lnfOf"rnoción del Ulhtno or\o disponible en coda poi-\. 

El cuadro onteriOf' no~ demuestro que estonios pot encima de Nigena. Sudáfnca y Chele. más o menos 
a lo por de libio. Bros.il. Corea del Sur Y Costa Rico. pero n1uy por dcba10 de paises como Alemonto. 
España. Federación Ruso. Holanda. 1-uocl_ ltoha. NOf\Jego. Suiza y owmbrosamentc Venerueio que 
tiene et doble de médicos que Mé><ico po< codo 100.000 habitantes. 
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Cuadro No. a 
lnver\ión en Salud respecto al PlB dentro de Loflnooménca 

Uno de los problemas en lo asignación de recursos as Jo 
bojo recaudación fiscal de nues1ro sistema. ya que México 
se encuentro en1rc los paises que menos recaudan 
impuestos. lo que se puede ver o través del siguiente 
cuadro: 

En lo actualidad sé esto discutiendo lo Nuevo Reforma f1scal 
Distributiva con el objeto de copiar mós recunos y peder 
orientar1os hacia desarrollo social. 

Lo e:icpcricncia internacional pone de monifieslo que no 
existe un patrón unif0<me en cuanto a tosas, coberturas y 
exenciones. yo que paises industno!tz:ados con uno ornplta 
red de protección social· con coberturas y gastos sociales 
muy extendidos- exentan del IV A o aplican bajas tas.os o 
una sene de productos scns.1b'es con\O ~on: alimentos. 
medicamentos. servicios n1Cd•cos y as1stencia•es. entre otros_ 
Este trotorniento cspec•al se apl:ca en mucho\ paises. a 
~abiendas. de que genc1on d1ston.l0nes.. pero es una 
alternatr~·a paro proptc1ar n-lnyor equidad socio! en la!> 
cargas. fiscales. 

No es pcx lo tonto un caso singular el que Mü:lfJCO tenga un 
con¡unto de bienes y ~c"'fY1c10~ que no pagan el IVA. ya que 
tan1bión e.1t1sten en el Reino Unido COfcO. Suecia. F1onc10. 

!Inversión en salud respecto al PIS 

¡-Países 1 Porcentaje 
1 Me><ico---. ---··--¡--5-.6-- --
~~~--~HH· _ ¡ ___ -~ª -- U~ 
[~()~~9_RIC(J__ _ -~¡-:- __ 8J-:-= -
1 Colombia ~3 
1 uru~.:.ay ¡---iCi:Ci-- -
1r-;c;med10 ------ ---- ·-r~· -·61--··-
l Lo11noanu:ncano 1 
fuente: Juho frenk. .. De~empeno del 
Sis.terna Nocional de Salud .. Nota 
Cifras. de 1998 

Cuadro No. 9 
Rc.•coudoc1ón Fiscal a cscaio mund.af 

[México ¡----¡o-5--
¡---·--- ------------ .--- --------·-- -

l8~'Q~~·: ~~~~-- _ __[ .. - 26 J 

Fuente: Juho frenk.. ··oesen1peño del 
Sistema Nocional de Salud 

Conodá. f1nlanc-110 y Alenlor110. entre otros No obstanft:"' es.tas s.1ffuhtu<.ies en cuan1o a consun~o\ 

exentos.. o con toso cefo o redvCK1a. tv\é:..ico hent~· uno reducida poduct1v1dod fnou,or10 
{rccaudac1ón c1el cons.urno por coda ~nto porcentual <-1e lo 1a";.o ~~enero!) que ok:.anzo apenas. a 
recaudar el 3:? nor ciento del con"Sun10. n11cntras que el Reino Un1c10. TutQ1...1io. Espor).o y Venezuela 
recaudan entre et 40 y el 70 p0t ciento del cons.umo pot co<..ju punto po1cenruol de lo ta~a general 
Por lo que hobfio que analt:or ~ e'Sa dehctenc•o reJatrvo de Mf!xicn ix~ro recabar el IVA se debf"'.! al 
deterioro de s.u bus.e o o lo 1nehc1enc1a oam1nt\trot1va dt..• kr .. outoruJodcs hacendotia~ Un t...--.,.en1plo de 

ello C'i> et ~1gU!entc cuadro 
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Lo equidad 

Uno de los retos mós 
importantes es el de 
lo equidad. quo 
consiste en abatir las 
desigualdades <:.-n 
cuanto a salud. D 
propósito prin1rnd1al 
es vincular a la \alud 
con el ob1et1vo 
económico y social 
con la finalidad de 
crcur polit1c<::H cJt~ 

salud acorde~ ol 
mon1cnto h1stónco 
que se esta viviendo 

Localidad 

Cuadro No. 10 
P.ecoudocíón del 1VA o nrvel mundtaf 

La calidad debe cntcndcr!i.c como el meJOfOn11ento constante en servicios e infraestructura. donde lo 
porte medular debe ser la capac1toc16n técruca del personal y lo atenctón que los encargados de kJ 
salud ofrecen a lo sociedad. •1 

El f1nancian1iento 

E.stc es uno de los puntos mós importantes. ya QVC a través de una mayor canalización de rect.Ksos se 
puede invertir en nlejor ínfroestrvcturo y capocitoc.tón corutante oJ pcnonOI médico. 
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Salud pública en M6xlco 1995 2000 

2. El mercado de la salud 

2.1. QUÉ ES EL MERCADO DE LA SALUD Y PORQUÉ DEBE 
INTERVENIR EL ESTADO 

la teoría económica sob<c el mercado de lo salud se dedico al onóli.,.rs de las fanos más imp0r1antes 
de mercado que ;ustificon la intervenctón rx"blica 

Como se con1cntó en el cap.lulo onfeoc-.:. constonterncnt(.~ se d1!.Cute .. :r ObJCf1vo de ophcar el anólisis 
económico o los tcn1as rcloc1onodos con la salud. donde t.~I pnnc1pol oruumento que descohfica esto 
relación se basa en que la salud no tiene precio. s1 bien C!;. cierto que lo salud no tiene precio. 
también es cierto que cconón1icamenfe podcn1os cla~f1cor a la salud con10 un btF_ªn. en vlt"tud de 
que un bien es todo aquello que sotn.foct! una necesidad 

Así lo prestación de los servicios de salud se desenvuelve en un moco de recu~os económicos 
escasos. no lffl~"">or1ando que se 1r1crernt.·nte cont1nuamcnfe el i)Ofcenta¡e d•.:!'l Producto Interno Bruto 
O\Jgnodo o este ren9lón. un volL•rnen 1n1portante de- necesidades dt~ otcnc1ón y OSJ"Sfenc1a rnedtCO no 
es s.at1\tccho de acuerdo o los e.-..pt..~tat1vos cjt~ lo~ c1udodono'io lu qu~ .. trato dt: establecer la 
economia c1e la s.ah.1<J. C!:i. q1..1e en la n1ed1cja que lo\ recvr..,os econün11cos ut1h!Odo!> y a\1qnodc..)S pe>r el 
E:sfado se gestionen ele fOf'rno efl(.;rent•~ ,-~1 n1,.,.cl ae \oluo )' t,"'\1<·n~ .. stor ':se los 1ndrv1duO'> !icrn cocJa ..,.ez 
n101 elevndo 

Uno de lo\ pnnc1pole1 1nh~C!i.es d•, .. l...::i econon110 de la \Oll><.j '.!\ cu<..'lnto debe cn19nars.e ol gnsto 
destinado a saluc1. rx" 10 que en 1916 Preston a .... urnkJ qut.! los r(."Ct..Jt':.OS ad1c10noles. a: \ector salud 
dcbion SL'""f propcxc1ona1e1 al tarno{)O del Producto Bruto Dorne!:.11...::0 pcu lo que consideró que cada 
país dcberia gastar en !.alud de OCUL"fdO a sus rx:>~~b'hdades .A.dt~rno~ e~tud10 Qi..>'L" como la cconon"l.•O 
es p.roporc1onol al larna~"lo de kl r>0~ac1on lo rr1os odecuacJo t~ro c.o.nS-1derar el 1rxyc~o p~...- cópto 
como uno vanablc mde;::>end.en:c y el go\to t..•n ~alud P<-"' c'..·lpta cOfno vor•ablt..· dt.:"t:>endoenfe. Este 
csrudtO concfuyo que no pod>O conipcrcrse d~nHo dt...~ mtsrno renqlon o '-XJiS.t~\ d<_•s.anoflodos Y en v•O"> 
de dcsarrolio 
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El onólisis económico centra su atención en los bienes que se encuentran disponibles en cantidades 
inferiores al volun1en que se requerirlo paro cubnr todos las necesidades que se podrían satisfacer. 
este tipo de bienes son llamados escasos y entran dentro de lo categoría de bienes económicos. Los 
!.Crvic100:. de salud con10 unidades de producción combinan diferentes cantidades de recursos para 
obtener un dcterminoc1o volurnen de pt'Oductos fscrv1c.1oo;. mi~du..:os) 1nle•medtos. ya Que no 
const1tuycn el fin últirno de lo ocllvidod sanitona. sino un paso poro rne1orar el estado de salud y 
bienestar de los 1nd1v1duos 

El n1odclo de rncrcodo en r.:on1pclcnc1a perfecta concibe a la ~oc•edod como un con¡urito de 
unidades ind1v1duolcs. es decir. productores por un lado y consum1d0fcs por el otro. ba¡o el supuesto 
de que se comportan de manera roc1onol Loo:. detcrl';.ore-. de la econon1ía de n1ercado con10 
rnccani'::tmo de os1gnoc1ón de recursos argumentan. que el mercado de competencia perfecta 
asigna los bienes de la formo rnós cl1c1ente pos1l">lc. yo que al :ser la ofcfta y la demanda la e;w;presión 
de loo;. unidades econón11cas. el equihbuo Queda e<:;.1ot:>lcc1do en uno cornb1noc1ón de precios y 
cantidades que ma;w;1r111n1n las preferencias de los su1elos. sin ernborgo paro que el mercado de 
cornpetenc10 per1eclt.l t1..,nc1one se requiere de loo;. o:..19u1cn1es concJ1c1ones 

lnforn1ac1ón perfecto por porte d~ lo\ cor1HHn1dr..:>fcs y productores. 
2. lncx.l!.lenc10 de batH.!ras a la en1ro<1n 
3. fleXJb1ltdod de los precios. 
4. Au'::tenc10 de c;w;lernahcjodes 

Es oqui cuando destoca lu 1n1partancia c.1el (qu11tbno General. rntr0duc1do por V1Hrido Pareto (1848-
1923) a lrovós del estuc1io c1c la comente marg1nahsta. que establece el término de ef1c1enc10 en el 
sentido de que ··100:. osi~Jflot:ioncs <Je los recur~o\ qut~ t1enfHl lo prop1e,Jod de no poder metoror el 
bienestar de ninguna persono sin cmpeOfor el de otro"' se dt-nom1nan os1gnac1ones ehcientes en el 
sentido de Pareto 

Con la intención de estot~ecer cual es el óphn10 de Poreto en la as•gnoc1on de los recursos a la salud. 
surge la contribución de lo e·conornío del bienestar Qve 1n1pocta directamente sobre los decrs.iones 
de cuanto asignar loo:. tP.oa.•rnos oel bienestar son los siqu1entes 

Toda as1gnac1ón que cun1ple o sot1-:.locc los cond1c1ones de eQvilibfio general 
cornpct1t1vo. son os.ignaciones eflc1entes en el sentido de Poreto 

2. TOdo as1gnoc1on eficiente en el ~ent1do de Pareto es posit">fe de obtener a través de un 
con1vnto d, ... prer.10~ de c•qu1ltboo ~Jf•nerol con1pef11ivo 

Estos dos pnnc1p¡os impactan dlfcctom~nte sot")l'e to o.:-·c10:..1on clP cuanto os.ignor Porque: 

1. la noción de lo que se gasta en soh.Jd se dc10 de goo:..tor en otros t>tcncs o s.erv1ClOS que 
pueden generar iguales o mayores niveles de blerH"Sfar a la sociedad 

") [t mercado C'S copo:. dP otcon1or sin n•.:_ .. ce~.,~jo<J d,·~ la 1ntervenc1ón p0bhco una s.ituoción de 
ópflrno de Pare'o ~~··:rnpfe y cvonao \C curnplon !os S.l(,lu1•_-.nte~ ''~"'qu1s.ito\ 

a) Se estot>'ezca el rnodc-lo de· comr.Joet~:"nc1a pc-ffec1a (donde concurran un gran número 
de a~ente\ o:..1n poder poro 1nclu1: en kJ<:;. r...ire·c10\) 

b) Ausencia de restncciones. o lo cntroda 
e) Inexistencia dt? rcnd•mter1tos. crec1~~nfe\ a eo:..cokl 
d} lnfcxn,oc1on ;.x·decta enfrt.."" lo<:;. 09entcs del mercodo 
e} Mercados co!'"n,-.:etos 

Cuando no s.c cunip\l_~r• estos ft~Of'etnn:'> 1vn!o cc•n 10~ de ~conornio COO"tpehhvo {lo econornio 
compeflhvo plontc..a.o que el tstodo no c.."1ctx~ tnten ....... ,,u c·n k"l econon1t0 sin embrago e.10-sten toUos de 
mercado que hocen ne-ces.ano su 1ntt..'1'vcncton) w ¡::M'c<:;.cn1on fallos. de m<.~Codo. 
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En este sentido la opartoción de Kennet Arrow {Premio Nobel de Economia 1972) con uno de s.us 
trabajos mós clósicos publicado en 1963. llamado "Lo incer1idumbfe y el anóh~s do bienestar de los 
prestaciones médicas" sentó los bases dentro de lo economía de la salud. yo que nluestro los 
particularidades del mercado de salud donde destaca lo ~gu1entc. 

No hoy previsión de consumo. La ep1dern1ologio permite csl1n1ar demanda de gruPQs 
pobloc1onales. sin cn1borgo desd~~ el punto de visto del ind1v1duo. la demando de 
servicios de salud C!i. Urc9ular e 1rnpredcc:.1ble 
No hay elección racional. la demanda oc atenc,ón a la salud sucede en una 
circunstonc10 anormal. que puede compron1eter lo rocionahdad de decisión dei 
consumidor. 
No hay aprendizaje. f-1 con!iourno de sürv1c10!> de salud no !i.-Ólo involucro ucsgos para el 
paciente sino también paro el mercado. debido o que el paciente no puede utilizar 
expcoencias anteriores suyas o de tercero!io- poro P<Jr_jer chm1nor el rie!>qo 
Ética ontlcompetltivo. La ético médica condena la propa9anda y lo competencia 
abierta entre los n1é<11cos. por fo Que estas restncc1ones hrn:tan el voh.Jmen d""..! 
información paro que PI consumidor torne sus dcci!>1ones 
Baneros al Ingreso. lo entrada de profesionales al mercado c\la lin-utoda pe>r diversos 
requisitos. corno· espec1ol11actones. re<:.1dcnc1a<:.. cte. 
No hay estructura de precios relativos. ll mercado de atención rnedica estó 
caractcr11ndo por la d1scmn1nac1ón cJe precios. esto es por el cobro diterencrado de 
precios para un ni1srno tipo de servicio por lo tonto porCl un nw)n)O costo 
Información asimétrico. la reloc1on rni:d1co paciente se basa en el acuerdo tácito de 
que e·I n1~d1co sobe más que el paciente sot>fe la salud c:1e este últ,rno. 

Según James Buchonon (t...lobel de (:conomia 1 Y8(,) el in'i.1rumcnto rnós poaero<:.O!i. del Estado paro 
influir sobre la act1v1dad <.>-conórn1ca es su ~>0<.1er cocJCt1...-o y reglomentono. debido o que el Estado !.e 
encargo directarnente de lo producción de b1ene!. de 1ntcrC!. C!.tratCg1co o de kH 01enc!. públicos. es 
decir. de aquellos bienes que no !>e pueden exclulf del uso a las per!.onos qvr~ no paguen por ellos o 
que no s.on ofrecidos en can1tdad 'S.uhciente po< la 1n1c1at1va pnvodo 

Una vez de'S.cuto el func1onanltento eje! rnercado ae In snlvd. a cont1nuac1on \•:- rY.esenta un esbozo 
de la políhca social y la salud público en "-'iéx.1co. de'S.tacondo el morco Jurid1co. oc<:.orroflo h1!>tóoco y 
descnpción de la estructura y lunc1onom1cnto del S.1stemo Nacional de Solud. O!i.-l corno el onóhs.is del 
gasto púbhco destinado o la salud durante los Utt1rnos 5 anos 

Antes de odentrarnos t.•n L·I pope! oc la seguridad social conviene definir prirnero los conceptos de 
t:stac:io. nación.,. gobierno 

El Estado es un con1unto de entidades · 5ccre1aria\. lnst1tuc1oncs. ~mpresc\ dc!i.-centrahzcda!. y 
dc~concentrodo'i. y c•n1pte\os p0bilcas - con atnbuc1ones y facultades que 1nc1oen en kl economía 
en el órnt.>1to pchhco y <:.ocio! 

El gobierno ~e define corn0 el Qfcj._:.~n de rcg<1 y qobernar uno noción. e'j. l...lt:cr1 e\ <-""' con¡vnto de 
personas revestida\ de podc·r y autondod para e.,,pe\OS lo v~untod po~x..riar y txlCtr que !i.-C cumplo 

Lo dcflnic16n de nación e\ un con1un:o o ogt\JDOC•On de penono-s t.goda-s f-">Of uno cornvn.<.jad étnico. 
tw .. tónca y culh . .1rol. c.1ont..1e comp01tcn costurntxes ftnc\ soc>CJIC!i.- 'f p<:Wtu.::a\ adema<.> de Qv<:- se 
encuentran ·~-.tat"")Je.._~tdcn en vn dcTerrn1nodo tcmtúflO 

Yn que se horl detirndo estos concecJtos s.e cjt•!i.cr1t:-:ro•l :os. funcione-. riel (s1orlo Qut..• .. on ~·g~,c1on 
d1\tnbvc•ón cstobtltzoc•ón y coordinoc1on 

ll Estoc1o se ocupo de lo asignación medi.onte kl utihzacton efrc,entc de lo'!. bter"M;:.."-1; púbiK:o~ 

contnbuyendo o n1c1oror la 0~1gf1oc,6n de- lO":. rt .. "CvtS.O~ n1+_'<ii0ntc ef f.>fewr...t.1<.~\tG QVf~ rntL'"'!"vPC-ne paro 
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disminuir la desigualdad del ingreso de lo familia o través de uno mejor distribución de Jos recursos. 
asimismo se encargo de manipular lo política fiscal y monefaría o fin de estabtuzor lo economía por 
medio de las implicoc1ones del nivel de precio~. cucn1as del c•lcnor. crecimiento y desarrollo 
econórnrco y POI úlltmo se encargo de coordinar que los ftes funr.ionns ontcnores c.ean salic.fcchas de 
rnancra s1multónca. 

El Estado actúo o través de distintas políticos económicas que !i.lfVen corno 1n!i.trumentos para llevar a 
cabo objetivos especificas. uno de esos instrumentos e~ la politice social. 

2.2. LA SEGURIDAD SOCIAL EN Al\ÉXIC:O 

La segundad social ha desempeñado un papel O'luy irnp01tontc en loc. sociedades rnodernos. debido 
a que s.us cons.ecuenc1as económicas se CJ(f1cndcn en el ón-.b1to social y econórníco; et hempo de 
des.arrollo se asocia al proceso de industriollzoción. urbon1zoc1ón y modernización de lo sociedad que 
ha conducido a lo erosión de los manero~ tradicionales de protección soc1ol.•' 

En Aménco Lal1na. los progrornos do segundad social empezaron o aparecer a principios del siglo XX. 
pnmero corno leyes contra occidentes de trobo10 y r>oslerionncntc como programas de pensiones 
pr1nc1polrnentc en Arqent1no. Bra'i.11. Chile. Cuba y lJruguay qenerahzándose desnués a otros pois'.2'S.. 

L CJ seguridad social se puede definir corno la inclus1on de un con1unto de programas creado~ y 
odnl1nistrudo::. por el Estado con la finalidad de· otOfgar benef1c10~ cconóm1cos y servicios que 
pcrrndan cornpen!i.or en porte. la perd1cja del 1ngre!.o cje un 1nd1v1duo proveniente de la 1nsegundad 
cconon-.1co o de los 1nsuf1c1entcs ingresos. De acuerdo con la Orgon1zoc1ón Internacional del Trobo¡o 
la segundad social puede 1ntcrpreto1sc como lo protccc1on que la !..OCtedod proporciono a sus 
rniernb<os. rneci1antc una sene de medida\ p0bl1Co!i.. conffo 1.:.i!.. pnvociones económicas y SOCJOles. 

t .. 1e¡orar las c:ond1cioncs de salvd de lo población depende de un conjunto de paliticas que no se 
hrniton ol sector salud. sino Que abarcan los ónit:>ttos del quehacer econórrHco. pOlítico. cultLKol. 
c1ent1f1co y tecnológ1co u Con10 re!..ultodo de la!:. tran\formac1ón que ha vivido México. hoy nos 
enhcnton-.os o grandes dc!..af1os en moterlO de salud de nlO\<'Of complejidad que en el pasado. 
debido o que atravesamos POf una transición cp.dcn-.1ológ;ca que tnuestra grandes cambios y 
tóp1dos con!rostcs en los necesidades de lo población. 

2.2. 1. la política social 

Lo provisión de los setvicios de salud en ~".é>.JCO no es.to determinado solamente por el mercooo nt POf 
el COfflf:>rOn"ltSO •dcológico del Estado de rnejalor el r\lvel de vida de la población. sino también POf' 
entenas polit1cos. que tienen conlo ob¡chvo preven.ar los confhctm. nlontene< Ja ~tabd1dad del régimen 
y relor~ar la legit1n1oc1ón del gobferno. convirtiendo o kJ salud en un óreo de mtercombto entre el 
Estado y lo sociedad.•~ 

Lo poltt1co \OCtal en Mexteo s.e ha caroctenzadO Po< su estfecha reloc.on con el des.anona económico 
y el ptocr.~so polihco dt'.."1 pors lo cual ha dado lugar <J la creoc.on de n-lUlt1ph:~s instituciones púbt;cas de 
"i.crv1c1os sociales rclaoonadas con lo sotvd.u Con'° se menctonó ontenorm(.."'fltc kJ copoc1dad de la 
~x-,bloc1c-n paro occedC'f a n1ós y rnc,ores SCfVK:tOS de satvd dt.--pcnden en gran medido del nivel y 
d1\tnbl)C10n df~I 1ngr(•~o. c.h~! t1i:.-..o dP e!i.frcto social y c1e le~ n1 ..... •:k~-. e~·~ orqan11ac1ón polihco tanto a nivel 
dP lo con,un1dod corno en ni .. eles ele n1o)·or ogn:gnz...•0~1 

'"
1 SOUS. ~tOn. Fr<TU1nd0. IP! •I "1.• if"COnOrT\1.a oe Y M!19urd..cl aoo.ar FCE ..... uoo 1996 

- FRCN.O.: Ji..ot.o. Pt ~I .. L• M"QUMO.M2 MX::J.al f"ft ~ ~as. p..at"Ao 1.a rpr~· FCC ~•ICO 19'9t; 
° Fvns.:alu<I. ""La dimens..o.n po&nc. eon k:rt. pt~ de n!'fom\.11 deo!~~ oe ~ -,,,..,,, 
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Salud pVbhco an """f!'uuco 1995 • 2CXX> 

Como par1e del esfuerzo del Estado modOfno mexicano y de Jo expansión de su intervención en 
varios aspectos de lo esfera público. el gobierno fundó lo que llegorio o ser el actual sistema nocional 
de salud."~ 

2.2.2. Marco jurídico en el cual se establece el derecho a la salud 

Como derecho podemos entender el conjunto de na<mas que r(.~ulan lo conducto humana en la 
sociedad y que son impuestos cooctivomentc a electo de reconocer sus derechos y ser.alar sus 
obhgacioncs. los derechos rnós importantes del hombre son los derechos humanos que están 
integrados pcx el conjunto de prerrogativas y facultades inherentes ni hombre y que dado su 
importancia son indispensables para su existencia 

Expuesto lo anterior es in1potfonte mencionar que Cl r->csor de que en MCll'..ICO ·• se ha incorPQfodo a 
lo Constitución la creoc16n de un s1stcn1a de protección no Jl.lflsdiccionol de los derechos 
fundamentales. aun no 'H! ha arraigado una práctica de respecto pleno a los derechos humanos ··_ca 

Lo Constitución Pol1t1co d<_• los Estados Un:dos McXJcanos. establece: dcnlro de las garantías 
individuales el derecho de igualdad. libertad y segundad jurídico o todos los •nd1viduos. que no podró 
restringirse ni suspenderse sino en los coso!. y en las cond1cioncs que ella m1sn10 establece. 

El articulo 123 cstat.>lt..!'ce que·· fQ(jo persono tiene dc."'fecho al haboio digno y socialmente Utd. al 
efecto s.e promoveró la creación de cn1plcos y lo orgonización social para el trabOJO conforme o lo 
ley".49 

El derecho s.ocial es el con1unto de n01ma'S. JUfld•cos que- establecen pnnc1p1os y proced1m1entos 
protectores o favOf de los personas. grupos y sectores d~ la sociedad integrados por individuos 
desfavorecidos cconón"l1con1cntc. con el fin de lograr uno convivencia arrnónica con tas diferentes 
clases sociales. P01 lo que el derecho a la salud se ericuentra ubicado dentro del d'?rccho social.'.'JO 

El mejoramiento de lo !.Olud es uno de lo!> retos o los que se enfrentan las soc1edodc~ que buscan la 
justicia social.)' 

Desde la Constitución de 1917. el rnejoronw:!nfo de s.alud de Jos mexicanos ha sido un pc-opósito 
central de la acción cjcl [stac1o. en ese ano se cre·ó el Depor1amento de Salubridad Pública con la 
misión de coadyu .... Gr o la salud público a trovf·:s de la pfevenc•on de los enfermedades 
transmisiblcs.!12 

En 1943 se fu~onaron la~ act1v1dadcs san1ranos y as1stenc1ales bOJO un solo rnondo administrativo poro 
dar lugar a la Secretorio de Solubndod y Asistencia 

Es en 1983 cuando se eleva en el ómbto cons.l1luc1onol el derecho a ta prolecct6n o la sotud. 
mediante uno od1c1ón al orhculo 4º oe la corta magno. que establece· 

.. ~ 

¡"TOdO- íX .. ~~OrlO t~C-n~~ tiC~eC-t~O"o" 10- f >f01t~cc~-d~~-,a·\C;1~d.-·ta ¡,;y d~;finsrOíl 
los bases v rnodaltdodes oora et acceso a los serv1c•os d".:!' soiud y 
establccc..~o lo concunenc•a de kJ fcdcroctón y k:n entidades 
fedCfaf1vos en materto de soh.Jbc'1dad gcne<ol. conforme o lo que 

l.9~~~c . .'9 _rr ~~S.•9-~ -~y1_ Q~_, __ 9':!~~9'- l ;3 _9~ _ _!?.s ~ª--~2:'."'..1 '.!.!_~~.!1-: ... _ ___ _ _______ =-=.._J 

..,,,_.n ~I de De-~~nono 1%~ - :OX'! 

.. Con'\.tCUOón POl;rac.a Ge ~ l "t~ UNd<l1; Mt!•JC.lnot. Menee i 99':i-
""MOCTEZUMA, ~f'l"aQ.&n Got\.:•IC • ~°"'~~o.~~ oe ... ~·- c..am..r. Ck" ~ LVUI l~b.tr•. UNAM 
XX)() 

•• PA1..ACJ05. AJcooel Man.a;no ""E 1 'if'9..-r'W"n ~ g~ant1as ~en~ c::onsuuoon.abt'no "'W!&JCAOO·. tM.a.tCO, U""6AM. 1993 
u SEPút..VEOA.. ~- J~. L...a utud f)eo la s..ailuil en MeDCIO. F~'-"d 199-l 
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Existe una vinculación entre el mejoramiento de la salud. el bienestar de Jo población. lo distribución 
del ingreso. el empleo. el disfrute del tic1Tipo libre. el incremento de lo productividad y de la 
producción por lo que el mejcxumiento de la atención o la salud es uno de los retos a los que se 
enfrento lo sociedad que persiguen igualdad 

2.2.3. Historia reciente de la salud en Méxlco 

[n 1943 se creó lo Secretorio de Asis1encio Pübhca y los sc....,-vicios médicos rUtales cooperalivos~:>. 
elaborando los pnmcros proyectos poro lo ley de segundad social. lo que permitía al Estado reforzar 
su presencia en el órea de salud con el propóo:.1to de dotar de servicios t:::>ósicos o lo n1oyor parte de la 
Población. estableciéndose como un mediador cn,rc los prestadores de servicios de salud y los 
bencriciorios. de tal manero que los potitica~ :-.ocialcs eran vis.tos como una inversión en capital 
humano. es decir. corno un medio paro alcon1ar el avance económico descodo. 

Lntre 1943 y 19~ se 1ortalec1cron lo:-. pnnc1pales os.pecto~ potíttcos y admin1strot1vos del actual ~stemo 
Nacaonol de Salud. en el periodo de Manuel Áv1la Can1acho se integró la Secretario de A.s.1slencia y 
el Deportarncnto de Salubridad con lo que se 1rnpulsó la pciitico de cxpans,ón de los servicios de 
nsistenc10. en ese lapso de hc-mpo se crearon el Instituto Mexicano det Seguro Social y el Hospital 
Infantil de MÜJOCO 

Al estoblccersc el s.1stcrna abierto de as1':iifenc1a pubhco y el s.1stc-ma cenado de segundad social. 
quedaron sentados los bases de dos modelos paralelos de atención a la salud. uno destinado a la 
población en general y otro o los trabOJadorcs forn1ales. 

La creación del IM5S respondió a la polit1ca de p1ornoc1ón de la 1ndustoah1oc1ón del pais. ya que se 
cons.1deraba una agencia capaz de aun1entar <~I consumo de ciertos productos. hechos en P..'\é.Jcico. 
por lo que su s.istcn10 de finoncianlicnto de convtt"116 en una fuente 1n1por1onte de recursos de capital 
que fflÓS tarde serian usados paro la ompliac>6n de su propfa infraestructura. 

t.o politica de expansión de ios servicios de salud poro la po~ación no se hrn1tó al IMSS. yo que a la 
~XJr se d•o un unpulso a los centros de 1nve':ii1tgoc1ón ot0tgóndotes opoyo legal y f1nanc1ero e incluso 
c1er10 autonomia trente al Estodo. [n,1e 1943 y 19~6 se creó el Instituto Nocional de Cordiologio. el 
Hospital Infantil de ~-'t.ó.:iúco y el Hospital de los Enferrncdadcs de la Nutrictón entre otros. 

[n 1960 se fundó el lnst1tu10 de Segundad.,. Ser.11c10~ Sociales de los Trot>a1adoces del Estado (15SSTE) 
como par1c- de lo respuesta a kls prc~ones. ae los s.ind&eatos de lo burocracia. Ese momento 
conshtuyó el inició de 10 consohdoc1ón de la seguridad social como la forma más 1mpor1ante de 
porflc1poción del [s. todo en la producctón de lo\ servte•OS de otenc•ón mCd1co 

A port1r de 1967 ,_-.1 s1\temo de ~alud fue decrec1t."!'ndo debtdo o que la 1nvt..~s16n en tnfrocstructuta 
d1srn1nuyó dtó'í1tcarnen1e 1onto en Jos insMuc1oncs de S(..."i1Ul'ldod soc;o1 con10 en lo SS.A.., por lo que el 
Es.todo se vio forzado a busCCY nuevo\ y rncno:. CO')fos.os fflecarnsnios P<>:ro otendet a los demandas 
pOf '.'.erv1cios rnCd1co~ e 1nclurr a otros sec101e-s <..je la poOlactón que ~eguícn sin ser atendtdos 

En 1968 el sector salud elabcxó un Plan Noc1ono! de Sotvd destinado a dar congrvenc10 o lo\ 
cstratcgio\ <.ic occ16n de lo~ cJ1feccntcs act0tc'lo ove lo intenrabon. 

En 1973 fue rcfonnoda la Ley dci Se9'-1To Soc,or. yi:l qvc ante lo irnr')o~;t">1lldod ec.onórn.ca de s.eguv 
expandiendo kl s.e91.JC1dac1 'S.OCJCl o o1ro'lo grupcis df~ lo pot>'ac1on bo~o <~ regirnen oronano. se 
mstauroron reg1rncnes. es~:>ec1ole-s po:o dor cotudo o grvr>0s c~clv1dos. 

u El s.¡-stenia Of! P'~ d@ eostos ~ con3"-1C"'Y'O eii pnme.r •rC~~ oe k:i ~ """*" ~ ~ C'C ·~ tnpal11ta oet M09U'O ...,.,..., 
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A fines de 1978 se es1obteció un convenio ent1e el IMSS y lo Coordulación General del Pion Nac1ono1 
poro Zonas Deprimidas y Grupos Marginados (COPLAMAR) mediante el cual sé anlpho el Programa 
de Seguridad Social cambiando •u nomb<e por el de IMSS - COPLAMAR. 

Una de las razones para favo1ecer al l,.,,'\SS frente a la SSA. era que el Instituto y ":.u buroc1oc•a se 
habían convertido en un grupo de 1nterCs ou1odo p0t lo lógica de inc1en1entar recursos. 
1nfroeshuctura y población objetivo. ll pr0<.Jrorna IMSS - COPLAMAR. corno f_"I resto de las poht1cas 
prcsupuésloles bOJO el esquema de dcsanollo social. permitió hocc1 llegar recur":.OS pUblico'.. a grupos 
sociales seleccionados en gran mcd;do ba10 un cnfeno polittco. 

Durante el periodo pre~dcnc1ol de Miguel de la Madrid (1982 - 1988J se definió el rxoyccto de 
rcforn10 del sistema de salud. yo que las bases politico":. e ideológicas se elevaron a rango 
constituc1onal rncd1ante la mod1f1coc1ón al articulo .4º que estableció el derecho o la protección de la 
salud. asin1isn10 se dctcrm1noron cn"1CO csl1oteg1os en el Programa Noc1onol ele Salud que delinearon 
lo conf0fmoc1on del S1sten10 Nacional de Salud 

Entre 1988 y 1994 bOJO el régin1en de Cor1os Salinas de Gortan. ":.e cstoblec1ó el Programa de 
Solida1idod. abarcando todas fa'> órcas de c-Jesarrollo social y l>nncando los v1CJOS usos y estructuras. 
con la finalidad de llegar a la población a través de pactos que tuvieran apoyo político poro el 
Estado a cornt::uo de bienes y scrv1c1os pút>l•cos [I viejo programo IMSS - COPLAt-..'l.AR cambió su 
nombre por el P1og1arno IMSS - Sollc:Sandod 

(:1 "'°"'SS ha sido capaz de man1cner sus políticas y su potnrnon10. por que cuento con fuentes de 
recursos indcpe·ndientcs del crono público. odcrnós de que ha creado una base de apoyo ompho y 
01t1culado con grupos cuyos 1nfef'eses Quedarian afectados si la 1n'!.Muc1on se 1eformaro 

Actualrncnfc el 5.i":.fen10 de salud es por una norte producto de los principios constltuc1onales de 
igualdad y 1ust1cJO que in":.puaron el proyecto de los gobiernos pos.revotuciono:1os y por otra e5. el 
resultado de la estructuro corp0<ot1vo que adoptó el sistema político rne.:iocono en los relaciones 
Estado - s.oc1edod fJ gobierno só esta repJanteondo et uso que se le ha dado a la politice !.OC:1al 
como un 1nstrun1ento dt! adtles.ión de los grup::n clave poro afianzar lo cohe~1ón de lo coolictón. 

lo potitico social piocura atender a la Población en genCfaf osi como a lo que \e encuentro en 
condicione!. de pobreza e•fremo (i Gobierno federal ttcne una estrategia que cuento con dos 
ver11cntcs. para atender f)roblcrna~ de pc:it1co social. esta\ ":.On 

a. Acciones on1phos (Pob!oc.1ón en general) 
Seguudod Social. Educación. Salud. Capocitoc1ón Laboral y Viviendo 

b Acciones dirigidas (Pobloc1ón en pobtt.•zo c.xtremo) 
Dc~onollo de Capital t-iL1n1ano (solL•d. nutnctón. ec1ucac1ón y seg1..n1dad s.ocial) 
Dcs.onotlo de Copta! fi~co (1nfraesfructura social t:xn1co} 
Oportunidades de 1ng:-es.o (cn1plco y rxo..,·ecto\ pcoduct1vo~} 

La principal acción de po:itica !.OC1al en el P<.,1odo 1995 - 2(X)() e~ la Rct01n1a a la Segl.Jt1dod SocKJI. 
que perrnitió lortolccer finonc1e!arnente ol tl' .. ,.,,,SS ;· C-\tot:>lecc-r un c-s.que1no paro c1.1bru las pensiones de 
Jo población troba1odora Corno se rnue)1ra en el ~gLAen'c cuadro Ja\ pcns.ones pornedt<) del lMS.S 
aumentaron mó'!. del~ cn1re 1?95 y 20(X) en 1an1o que c1 promcdo anual de coda penYoni~fa det 
JSSSJE aun1entó rncs del~ en..__.....¡ mfc¡.n10 penodo 
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Cuadro No. 1 
Monlos de Jos pensiones otorgados Por tas inshtuciones de seguridad s.oc1ot 

!pes.os a prec.o .. comentes! 

En el transcurso de la odr111rnstrac1ón zed11\1\IO tanto el IMSS como el ISSST[ adoptaron diversos medidas 
orientadas a incrementar las pc..._..cepc1ones de los. pen!Jonisla"S. lo Qu~ llevó o Que el IMSS elevará et 
irnportc de la cuantía minima mensual de 61 '2 89 en 1995 o 1 .?68 06 en el 2CXJO. En tonto que el ISSSTE 
elevó sus pensiones de 700.80 a 1.309 .30 en el mismo periodo 

Cuadro No 2 
Mon1o e1<.-...-c1do en pen\..lone\ por los tnstitucrones de seg!...K1dod soc1ot 

(t.Ades de peso"!. a precio' comentes) 

De 1994 al 2COJ el monlo tolal etogado en 
pensiones por los instituciones de s.cguridod 
social creció en un 33.7% en términos reales. 
Correspondiendo al IMSS un incremento de 
Z9 .43 y al ISSSTE de 41.53 en t&nn1nos reales. 

En materia de salud se extendió la cobCf"h...Ka incorporando o 15 ~millones de personas a los scrvte1os 
bós.icos lo Que pcnnihó que se olcon.zoró una cObeftura de 99 .33 PQfO el af\o 20(X).~ 

los recu~os que el Gobierno federal canahza al llw'\SS. en el n1orco de la nueva ley s.on supencxes. en 
1.13 del PIS. respecto a la Ley ontenor Ahora el 58 93 de lo~ recurs.os \C des.finan a pres1ocjones 
económicas que incluyen la\ pensione\ y la~ aportoc.one\ al s.1sterno c:Sc cuentos. individuales o lavor 
de los trabajadores ofihodos.. 
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2.3. EL SISTEMA DE SALUD Y 
ESTRUCTURA INSTITUCIONAL EN MÉXICO 

Lo atención de lo salud en Mé,...jco s.e real17o a trov~ de dos grandes sectOfes: et püblico v ef privado~ 
conformados de la sigU1enlc manera: 

Scclor Público»: 

;.. Secretorio de Salud (SSAJ 
;.. lnslituto Mc><icano del Seguro Social (IMSSJ 
;.. lnsllluto de Seguridod y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTEJ 
; Secretaria de lo Defensa Nacional (SON} 
;. Secretaría de Marino (SMJ 
;.. Petróleos Mexicanos (PEMEX) 

Sector Privado: lo integran lodos los establecimientos particulares que prestan servicios de atención o 
lo salud de lo población que va desde pcquct'\os clínicas hasta modernos hospitales. 

Lo estimación de la necesidad de atención a lo s.alud en el sector pübllco presenta múltiples 
dificultades en personas d1s.capoc1todas y en personas que suhcn de enfermedades crónico -
degenerativas. esto s.c debe en buena medido a que Jos sistemas de salud no estón 0<garnzodos paro 
dar atención o tos problemas de salud de este tipo y a que lo 1nforrnacion re~pccto a estas 
enfermedades no es ni la suficiente ni la adecuado 

El enfoque de la salud 

La salud es vista o menudo como la au\encia de lo cnft .. ~n'ledod. como la ou\enc1a de dolor o 
molestar con bueno capacidad fi~ca o olla capacidad de movimiento. como bienestar mental y 
físico o como la capacidad de desonollor plenamente nuestros act1v1dodes.~ El modelo social 
considera mós variables y es mós 1nle-gral y con1pejo que el rnodelo médico. Mientras el rr\Odelo 
médico de salud propone que es soludoblc quien no padece una enfermedad. el modeto social 
subrayo que la salud tiene una signif1cac1ón pos1t1va y es un concepto rnulf1dirnen<..1onal 

Dos de los indicadores de salud mas u\odos son la rn0tt-:»hdad y la rnorfal1dOLJ. lo QU(~ ret1e10 lo 
penpcctrva b1on1éd1co de la rned1c1na contcrnpOrónea los 1nd1cadore.-. c1e rr1orb1hdad estiman lo 
incidencia de enfermedades. y por lo tanto son 1nd1cad0f'cs de ousenc10 de salud y que son medidos 
a través de encuestas o registros méc1,cos t.:.·.us.tcn1cs que rnuesuan solo ta demanda efectiva cuya 
n1ognitud y co1octcrl!!1cos dependen df.:I patrón de d1stnbuc16n de la oferta cielos servicios En tanto 
que los indicadores de mortalidad ofrecen inforrnacté>n de lrn nesgo\ de mve<fe por una causo 
cspccíf1co a una edad deh..."ffl11nada. Uno de los Hnlitac~nes mó\ importante\ de Jo mortoI1dod como 
medida de salud es que sólo conSJd<..--t•.l los CCl\OS fatales {lo\ dcfunc1ont:-s) en un grupo (je pobk>ción. 
pero ignoro otros CO\OS de enfermedad Que no culminan ncccso11omt::-nre en la n'lu+'-~tt.!' que generan 
discapacidad 

La medicino no cons1de10 cotno punto rxln-t0td10! ~no los n1an1fe\t()c1one~ de lo enfermedad y 
mantiene un enfa\JS n"loyor en lo curact0n que t. ... n la prcvenc1on lo !.Oluc1 y lo enfern"c.~od no henen 
un sign1f1cado obsoJuto y son relativa\ o lo\ cc...,,nd1c1:H·-ies de '.\.u con1t~:w.lo ~oc1ocutturo1 

., ~ ~ Srs.tem.a N.aoon.al de Sa.aud 
•GARROCHO. C.añn, ·~~ ~ oe k:rs ~cs. s.aW~. ~ Ueaquense 
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Los servicios de salud se clasffican en tres Hpos: 

l. Atención Médico 
2. Salud Pública 
3. Asistencia Social 

Con el íin de evitar duplicidades y omisiones y mejorar lo calídad básica de los servicios. ta Ley 
eslablece que estos deben estruclurarse conforme a crilerios de distribueión de universos de usuarios. 
de regionofización y de escalonamiento de servicios. 

Lo atención médica 

La atención n1éd1co es el conjunto de servicios que se proporcionan al individuo. con el fin de 
proteger. promover y restaurar lo salud. 

Sus ob1c ti vos son: 

a. Crear acciones preventivas que incluyan la promoción general y lo protección especifica. 
b. Crear acciones curativos con el fin de efectuar un diagnóstico t~mprano y proporcionar 

tra1amiento oportuno. 
c. Fomentar lo rchab1hloción con acciones Que incluyan corrcglf lo invalldez fisico o mentol. 

Lo OSJstencio soc10/ 

La aststcncia social es el conjunto <le acciones tenfjentes o nlod1ficor y mejorar los c1rcunstanc1os de 
corócler social que impidan al ind1v1duo su desarrollo integral. osi como la protección fis1co. mentol y 
social de personas en estado de necesidad, de~r>rotección o desventaja física y mentol. hasta lograr 
su ir1corporoción o una vida plena y product1vn 

Poro efectos del dt..~echo de la protección a lo salud st.: consideran odcmós de los scrv1c1os básicos 
de salud. la atención nléd1co y la o~stenc10 social. de tal manera que la salud DVbhca !.e relaciono 
con lo salud de todo la pot:.-Sación referente o 

o. (ducación poro la solucJ 
b. Prevención y control de enfc-rn1edades tronsrnis.1bles de atención prlor1torlo. 
c. Lo atención n'latcrno - infanhl 
d. Lo ~aniftcación farnihor 
e. Lo salud mental 
l. Prevención y control de cnfern-'ledades buco<_jentales 
g. Disponibilidad de n1ed1can1cnto\ e insumos esenciales poro kl salud. 
h. Pron1oc1ón del n1~10tam1ento de lo nutnc1on 

tos fenómenos de 10 saltJd 5t.'' pu{"'dt.~n dr .. ·1dlf' C"n órt:"cs bos.1cos" 

o. Las cond1c1onc\ de salud representan lo trans1c1on e~~dcrniol~JK'O QUe se rcftere o los cambios 
en el largo pia!o de la<o cond1C1ones de s.olud de uno s..oc1cdod 

b. Lo respuesta s.ociol oq]Onlzada a ro:cs. cond1ct0nes. tL"fXCS.enta k>s oorod~s que gobiernan 
la res.puesta del sis.fen'lO de solud 

El sistema de salud se <ieltn,! corno una agrurxJct6n oe d:ft:~rentcs <..")if{.lontJ'oc101.,"!1 de pc_..,s.onas. Qve 
participan en In pt0<.lucc16n de ser .. ac1os. de salud us1n1~n'lo repcest: .. nton una fuente de d1ft...,encios 

------------·----
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institucionales dentro de la sociedad. de lol manera que ef sistema de salud implico lo interacción 
entre un conjunto de ptcstodores y una población 

El niercodo de lo!. servicios de salud puede 1dentifico~c como un mercado perfectamente 
imperfecto. debido un buena parte a los asimetrías de información entre productaes y 
consumidores. debido a que 

La infOfrnoción es el producto de las entrevistos de atenctón médico. yo que los pacientes visitan 
al profesional de lo saluc1 con el objeto de obtener información especializada sobre su propio 
condición. 
Muchos necesidades de salud surgen con poca frecuencia y constituyen uno omeno:.:o seria a la 
salud con-10 nora Que resulte v1oblc obtener información que puedo guiar las decisiones de la 
compra. 
Lo ignorancia acerco de los aspectos tCcnicos de lo atención o la salud deja la rnay0t parte de 
las dcci!.ioncs de n1oneJO en monos del pro·..-<?1:-cjor lo que da lugar a una dernando inducida. 

El Sistema Nacional de Salud 

El Sistema Nacional de Salud ~e constituye con la f1nalidad de cumplir con los propó!.Jfos del derecho 
a la protección de la salud garantizado POf la const1lución. So integro por dependencias y entidades 
de la adn1in1stroc1ón público federut v local. osi como pC>f personas fistcos y n1orales de los sectores 
social y privado. que pre-:.ton !.crv1c1os de !.alvc! Este sistema agrupa o los siguientes 1nstituc1ones: 

·:· Secretcna óe Saluc.1 ¡SSAI 
•:• Instituto Mexicano del 5euuro Social (ltw~SSJ 
•:• lmhluto de Segundad y Serv1c1os Sociales de los lrobO¡odo<es del Eslodo (ISSSlE) 
•:• Secretorio de la Defensa Nacional (SON) 
•:• Secretaría de Marina (SM) 
•:• Petróleos Me.-.:.1conos f P[f..-\[X} 

En el estudio e 1nvcshuoc1ón de este aportado. solo se toman en evento o las instituciones que 
agrupan al ff1oy01 núrTlf!"ro <'1e tic1ectlohot:Mentcs (IMSS e ISSSlE) y a la Sccrcteario de Salud como 
cabeza del Sectrn 

Et Sistema Nac1onal de Salud se regula por la ley de Plane-oclón. que pretende armonizar los 
p1ogranlos de servicios c1e salud que reolua el got:Herno federal con lo que llevan a cabo los 
gobiernos de los enltdodras reuc1ohvos. osi con'lo los scct0tes social y privado que ptestan sus servicios 
con la fmohdod de dar cun1p,hn11ento al derecho a la potección o lo salud 

Lo coord1noc::1ón del SNS"..ti c-:.tá o cargo de kJ secretario del romo y su orgonuación y tunc1onorruento 
se rige POI lo ley General de Salud. 

la Ley Gcn<........,ol de SaluU estnbh:... .. cc ?7 rublos en materia de solubodod general. con el Objetivo de 
distnbu1r las obhc1oc1ones de las outondoc1es sonitonas dentro de lo plon-eac1on. regulac16n. 
0<gOn.t.ZOC1Ón y func1onOff\!Cnto del $t-l.5. 

El Sistema Noc1onol de Salud estó consfttu•do por ~s dependencia\ y entidades de lo Adrnin.stración 
Público. tonto fcoeroJ con)o local. y la!. Pt-~~onas t~ca\ o m<xalcs de k>s. sectorc~ s0<:1oJ y povodo. que 
pre:sTcn !.c1v1c10~ cie \Olucj_ O\• con'lo POI los n)econasn1os de coordinación de occ>one~ y hene po1 

ob¡cto dar cvrnpltn11en1o al c1etecho a la potecc16n de la !.Olvd '"" 

w 5,,1enY1 N.ac.aorur.I OC S..lud 
w A.ltlcuk> !>•. C~u\o 1 Tctuto ~ oe la L~ ~I de' SaliL.c:I. ~ ............. sy pob m• 
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los objetivos del Sistema Nacional de Salud son: 

l. Proporcionar servicios de salud o lodo lo población y me1orar Ja calidad de los mismos. 
atendiendo a los problernos sanitarios prioritarios y a fas factores que condícionen y causen dar"\os 
a la salud. con especial interés en la!> acciones preventivos 

11. Contribuir al desarrollo demográfico y armónico del pois. 
111. Colaborar al bienestar social de lo población mediante servicios de asistencia social. 

principalmente a men0tes en estado de abandono. ancianos desamparados y minusvóhdos. para 
fomentar su bienestar y Pf"Opiciar su inc0tporación o una vida equilibrado en lo económico y 
social. 

IV_ Dar impulso al desarrollo de lo lam1l10 y de lo comunidad. osi como a la 1ntegrac1ón social y al 
crecimiento fisico y mental de lo niñc1 

V. Apoyar el 1ne¡orn1nu!nto de las cond1c1ones <>nrntorlas del med;o on1bicnte que propicien el 
dcsanollo sot1sfactono de lo vida. 

VI. ln1pulsor un sistema roc1onol de odmi~1i\trac1ón y desarrollo de los rccutso'io hun1anos poro mejOfar 
la salud. 

VII. Coadyuvar a la rnod1f1coc1ón eje los potrones culturales Que determinen t"lób1to-:.. costumbres y 
actitudes relac1onado\ con lo salud y con el U'j.O de los -..erv1cios que se presten paro su 
protección. 

VIII. Pron1ovcr un s1sten1a de fon1cnto sanilorto que coadyuve al desorrono de productos y serv•cios 
que no sean nocivo!. para la <>alud."'' 

Poblaclón según condiciones de derechohablencia• 1 

57% no derc-ctiohobientcs 
32.33 IMSS 
5.9% ISSSTE 
2.9% no espccH1co 
1.13 otro ins tituc1ón 
1.13 PEMEX. defen'>a o marina 

En el ano 20(X) ln•t1tuto Nocional btadishca Geografía e lnlormótica (INEGI) publicó dentro de las 
estodisticos sociodernogróficos lo población dCfechohobiente del Sistema Nacional de SoJud poe 
institución. de dicho 1ntorrnoctón se despitende del siguiente cuadro. 

Cuadro No. l 
Pobtoc•ón DerechOhobtente al $.11.tema NoctOnOI de Salud. 2000 

;¡;~0;-~=~~:·~~~~;--:~--~~~z~~i~:~?~~1 
!fik==· C-]~ :==-~~~~:r1~-~--- _--~~~-~~].fa=-;-~ 
ro~----- --r- ··:-:-··---,,;~fü-- - -····· --r------··---,:li,,.,------.-.--
1 TOT1'l -n-- ---- ¡--·--~Q.-~~i."'1- --------· r-- ---·---- --~0:-i.1075----··-·-' 

h.IC'OTe tn1oMutn l'~CX ~ l 1tod<\hCO C-""'"'.>Q'OfoO e tt''cw-rroóttc·o 1 
--~~~~-rn•Jfi'U0'1'~~~~~~:~~~~~-----"-· ---·- _____ J 

.,. MtOAo 6·. C,.pcvk> l. T1tu~ ~o.=- l.il ley ~aloe~ 
••La~ oe k:tt. ~~~a f>.I 100"'4 Ot!Odo •que a~-s. ~~-s. -s.on ~" ~ IT\.a-s. de unA ons.teuoon 

43 



Gráfica No 1 
Población Derechohot.m~ntr~ r1! ~1\!erno Nocionol dP. SCJlt.><j ](l{)(l 

Derec.hoh.aibtent.e-s. al Sts11fHna N.ac.1onal de Salud, 2000 

IMSS ISSS H: Pf. Ml X Sl Df NA OTROS 

Cuadro No_ 4 
Pobloc1on derechohOblenrc dt.." lt.:J'. 1"'l\t1tvc1one\ dt-• ~egUf1<1ad \oc1ot 

Con l(_l f1nohdad de ampliar la cobertura de los 
!:.crv1c1os ba¡o el nuevo modelo de seguridad social 
ndoptndo en 199 7 paro el IMS5. se promo,neron 
nueva\ opciones de ofdioctón. favaeciendo lo 
inc0tporación de los trabo¡od01es temporales del 
can-lpo 

Cuadro No. 5 
lnfroestrvcturo fjyco por lnst1h.>etón 

iL- . -- --- ~-~~~~~-·-·=~-~-.:.-~- -~- ----=-~~--- ---·~~-~~ --- ···-:~~~~, 
;~,.;,;;~~~~~--~-~~~-~=~r----- --- ;~-:- ------, 
\( lMSS ~.Soa .l. 609 ----.. ----¡' 
:(~_,. ·---~-----~¡ ·'º 

:¡~~~~~~i~~~~~:-~~-~1 
íi/~-.:;;z~-~:;:.-~-¿¡-(;;.~1i· ... -;-o.;."'b.~;..;.;~_-,.u;¿~~;:;-~------

l: I "c"-'l'~ r.fcw-rro..x_~ 1..'Wol ~,_.....,, ~ l1'í:~ (('Jllr<.t.-..o l~""OJ 
1-vt!n!e- 1""<."1' ... tO"'Oófr~ -UOQl..">Of'l"ta.'-..~'Ó"~/.,_.....,-..:f,tJ/""='t.Ql.h~ -------- -· ----- ----~~ --------·------·-· --
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Cuadro No. 6 
Pe~onol médico Pof tipo de lnjf1tucíón do Salud. 1999 

En 1996 el Sisten1a Nocional de Salud emprendió uno profunda rcfcxrno estructural y organizativa de 
los instituciones. sustentada en el nuevo mo1co c_h._-.J fedcroh\mo. con la finalidad de conformar 
sis tenlas estatales de salud que tengan mayor copoc1dod para responder con calidad y efic1enc10.62 

Cuad'o No 7 
lnd•COdOfC'!; de ~f1coenc10 del ~j-:.?en)() Noc1ona1 de S.atud 
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Sotud públ~a on """'~udco 199$ • 2000 

Cuadro No.a 
tnfroestruc1L.Ka méóco del Sistema Nocional do Salud 

,¡- · · COncePto · 11 1995 --L~ _ _j 1997 T -,9~ 1999 

1 
2000 

1 

[i'otal d" unkladel---1~-~; 15.65.JJ 16 • ..477 1..c.13.5 17.822 18.557 

! =e~ Ab;orto 1 11.6-45 i 17.063 l 2~814 : 13 • ..439 l..C.102 1.C.796 
i Población De<. 3.577 : 3.590 3,663 3,696 3.no 3.761 

[___ -· ----

En el año 2000 las Instituciones del Sistema Nocional de Salud que cubren o la población asegurado y 
a lo población abtcrta. r:xonorc1onoron 238 9 millones dt~ consultas {]enerales. de especialidad. de 
lJrgencios y odontológicos supertorcs en 71 .6 n11llor,cs de consultas y -42 .83 o los presentados en J 994. 

Cuadro No. 9 
Con~ut1a~ Externos 0!0tgada\ por el 5.,!~terna t.1oc1onol de Sotud 

(t'Thl~~I 

Los instituciones de sotud en MC~JUCO fu<..~on diseñados para ofrecer atención curativa aguda y no 
crónica o preventiva, aunque estas UH1mas constituyen et f1po de atenct6n que se demondoró en ef 
luturo y que es el objeto de anve!.hgactOn de e\te documento. Muestra de kJ anterior es que entre 
1995 y 1996 lo otcnc1on cutah"'ª que '!.e prooocctonó tonto a Pobtocón asegurado corno o 
población ot:>t<.....,to. t..'\ la !.1gu1ente 



C:Ollilolli lliOCiolelli V economtcoto do enf«W"n'tedOde .. noVf'<>lóglco .. o•n-od0ito• de dt~opoc&d<:>d. 

Cuadro No. 10 
Atención cutohva 

·---==-=-~·~N~s~m-ü_c~•-Ó_N~-=-------'==-=--,~ ----~=~;::::~~-::::~~NZADAS 
rco-nsÜllo externo generoi-y es-pedalÍZOda)• -- J~_ -- --.-26~335-¡c_::- - - --- -127.7361 
(SSA ----- - -- ---- - -- _j~ _ ~-----=--2-4.-1-lS]i 27.342¡ 
i IMSS J___ 83: 3.SBF - 80. 408] 
l__iissiE L__ IB.799 fí 19. 986 f 
~~1ta"nzo~g._!1____g~~_!!!_l__C_ __________ ___J _ _ _____ 3. 327 L ___________ 3.~ 
rs-s-;;.---=:=_::_-:_:__::_::__::_:~~~::__::__~---- -~-:J -- - _::: __ ~_::__:_103iJL:::::~--~-----=-=---1~s-~ 
'1MSS _j 1.9~-------~ 
F.míE- -=--=-=--=-----J: ___ _::_- -3-«:>-01:- - - .. - 35'.J:o 1 
~tenclón de ,;;habilitación t_• ________ J:___ ____ 6. 626 Ji 6. 816 J 
'ssA -- -- -- - --- - - __ _::_ ___ - _____ J: 762m::__:__:___::_:_-__ ---_-__ 91soJ 
j_~..<ss ______________________________ L_ ______ 4. ~' 4. 911 1 
¡ isssiE H - - - - - -- - - -- - -- -c~ ___ J_ ___ ~---c~~~~i~iº];_::_,.,.:_:__,~ _ _:__ m~~I 

/'Consulto en nvlC'\ 
f1 tgrew en rndC1 
fucn1c Uobot'oc"6n proo'a con 0010\ de tos He p MCtmnlo Pt.·~o 1996 .. 

Financiamiento de las Instituciones de seguridad social 

Los recursos de las instituciones de seguridad social ptOCeden de cinco difE..'fcntc\ fuentes64: 

o. La opor1ación de su propto fondo al gasto 1nst1tuc1onol PQf med•o del ptesupuesto. 
b. Convenios de subrogación de servicio\ f_~\tobtecidos con otras in\tituc•ones de segundad 

social. 
c. Convenios es1ablcc1dos con los tondos de mslítuc1ones poro la atención a lo población no 

asegurado. 
d. Convenios celebtodo .. con los tondo:<. de la segLrfldad médico privada .. 
e. Pago\ de empresas por .. erv1c1os ad1c1onole\ c1c la seguridad social. 

Los recursos que llegan a la\ 1nshluc1one!. que pre\ton sc .. ~1cios de segundad SOCJOI se empican en el 
pago de los troboJOdOJeS y en d4...,cr .. o .. •n!.unlOS r>oto lo operación de los prograrnos que cada 
in!.l1tución desarrolla 

El s.iguienlc opo:-todo busco descnlJ¡f el ovehocet de la!i. pnncipales instituciones públicas pccstodoras 
de servicios niédicos. os! con-lo lo capacrcjo<j de afenclón que pres.ton y lo formo en lo Que lo 
teorizan. 
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2.3.l. Secretaría ele Salud 

A la Secretoria de Salud como coord1nodoro del SNS le corresponden entre ohos los ~gu1entes 
focullodes: 

o. Dictar los nOrTnos oficiales mexicanas a que !.e !tujeta la pre~lac1on de los serv1c1os de salud en 
todo el ferritorio nocional y verificar su cumpllm1ento 

b. Coordinar. evaluar y nevar el seguimiento de los s~rvícios de salud 
c. Realizar lo evaluación general de la prestación de los servicios de salubridad general en todo el 

territorio nacional. 
d. Promover. orientar. fomentar y apoyar las accione!. en mateno de salubridad general o cargo de 

los gobiernos de las entidades fcdcrot1vas 
c. Promover y progron1ar el alcance de 10.-. rnodolidades del SNS y desorrotlor los acciones 

necesarias para su consolidación y funcionan11ento 

la Secretoria de Salud. corno dcpcndcnc10 del Poder E:1ecut1vo federal. henc a su cargo el 
desempeño de las atribuciones y facultades que le confieren la Ley Orgánica de lo Adm1nistroc1ón 
Público Federal. lo Ley General de .Salud y otra~ 1~-~yes. O!.t c:orTlO los reglamentos. decretos. acuerdos y 
órdenes del Presidente de la Rcpúbhca 6 ., 

Consejo de Salubridad General 

La Ley general de Salud considera al Con!.CJO de Salut)fldOd Gcnf~ral corno aut04'idod sanitaria y P°' 
tonto integrante del s1sterna de salud. la con1petenc10 del Conse10 de Salubndod General se 
circunscribe a la ose<;.orio y op1n1on del n1as offo rnvel t.•n In P¡ecucton de las polittcos pÜt)liCas en 
materia de salud y cuento con lo~ !.1gu1enfes focul!ode> 

a. Adicionar la lista de esfoblec1m1entos destinado~ ol proceso de medicamentos y las 
enfermedades transmisibles pnontonas y no transm1s1blcs má'5. frecuentes. 

b. Elaborar el cuadro bósico de insumos del SectOf' Salud. 

Concsponde a lo Secretaria de Salud coordinar el Sector Salud que agrupo o: 

-' Dos hosptales generales 
.,, Un hospftal infantil 
"' Diez institutos nacionales 
./ Un Centro de Integración Juvenil 
.,, Un laboratorio biológico y de reactivos 
,,- B 5i•lcmo Nocoonal paro el Dc•onollo lnlegrol de lo fomii.o (DIFJ 

8 Sector Salud persigue diez obj<!lívos bó~cos entre los cuales se encuentran: 

1. Integrar un sector de lo odn'\lntstrac•ón pUl>hca federa! trod1c1onolmentc disperso. 
2 Consolidar un sector administrativo fundamen!al pota lo concet1actón e inducción de 

acciones con los sectores social y pnvodo 
3. Organizar al Sect0t Salud corno un s.ubs.-¡ten-la del Si!.lemo Naoonol de Pklneoctón 

Democrótfca 
.4. Posibilitar la p~1rornoc:-:1on 1ntcg1<...-,l y t~I desono:lo del progran--Kl - r)fe-1.upuesto dentro del 

sector. 
5. dcsonollar la 1ntroe~Tructura que permito lo '-")f09"0rnaoo.r1 1ntersectooal y rcgtonof poro to 

salud 
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Dentro de los funciones en la aplicación de los Políticas de Salud. destacan:M 

o. Estudiar y diser')ar las politices y estrategias organizativas y financieras. en el órea de sistemas 
de salud. que contribuyan a la rcfOf'ma y desorroHo del sector. 

b. Proponer y promover los poHflcas. p<occd1mientos. contenidos y n0tn10~ pota el desarrollo de 
acuerdos de gestión entre los organismos desccntrali1ados y las unidades médicas. y otros 
prestadores. en coordinación con la D11ección General de Programación. Organización y 
Presupuc~to. 

c. Formular recomendaciones y proponer politicas. estrategias y PfOgrarnas. en n"lateria de s.alud. 
derivados del Plan Nocional de Desanollo y del Programa Nacional de Salud. a\i como apoyar 
la eloborac16n de los programas de salud de las entidades federativas. sin per1u1c10 de lo 
participación que corresponda a otros unidades adn11ni~trat1vos 

d. Presentar y ptomover. en COOf'"d1noc16n con las. unidades odn11n1straf1"os conespond1ente\, 
criterios de osignoc16n equitativa d~ recursos. optim1zación de recursos financieros y 

sostcnibiJidad f1nonc1ero del S1~tema Noc1onol de Salud 
e. Estudiar y d1ser"1or estrategias y planes de a~cgurarniento paro lo cobertura unr"ersal de 

servidos de salud poro la población nle)licona. en coordinación con lo Dirección General de 
Protección financiera en Salud. 

En la actuohdad Ja Secreto11a de 5olud pubhca el catalogo de rncc11coffu.:nto\ que se tienen para 
podecirnicntos neurol6u1cos. adcrnós p0t)l1co los n1cd1c:amentos aceptados poro el 1 l.."'f ruvel de 
atención entre los que se encuentran: Corban101eptr10 (suspcnSJón y tabletas) D1azepom {sotucion 
inyectable y tabletas) Ergotaminoa y cafeína. fcnitoina (suspensión. tabletas y cópsulas) 
Fernobort:>itol (elixir y tabletas) y finalmente Volprooto (1c mogne5.io (tabletas con cubierta entérica y 
solución oral). 

El pcesupue~to en -:.alud destinado a lo población abler1o•' mod1f1có su porhc1poción de 21.7% en 
1995 a :?9.3'X. en el año 2000. EJ gasto paro atender a este sect0t de la pob!ac16n experimentó un 
aumento real de 81.13 en el mismo penodo. superiOI al 33.84%.. en que lo hizo el gasto total en salud. El 
gasto asignado o lo SSA {poblocjón obtC'fto aparece en las siguiente·s nrofico~J 

Grófica No. 2 
G01to asignado o kJ S.SA corno POfCenta¡e del gasto programable 1995 - 2(X)() 

(mies de m.iftoncs de pesos) 

G.asto ª'lgnado a La SS.A corno pon:ent.111,. de-1 G.asto 
Program~l>'e 1995 • 2000 

f-- ~,..CP S....C:..-~o..l~. 

3" 

• At'ho.tk> 33•. Capttu~ \1111. Ot!'>I Rf!o9~0 .it'ltenc:w 00 la ~ Of! S.alud 
91 La poblaoOn ~. es .aque&a que no toene ac:ceso .a LH tn.S1lt~ de M"\}UI'~ ~corno e-4" IMSS o .-1 lSSS TE 
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Cuadro No. 11 
lnd1codofes de \ervicios 

los Institutos Noclonoles 

En estos lnslilulos se ofrece asistencia médico del mós alto nivel en su campo, se forman cspeciahstas 
y profesores en ca~ todos las rnolenos médicas y se realizan acl1v1dodes de 1rwesl1goción btomédfco. 
clinica y soc1oméd1ca. Corno inst1tuc1oncs rnCd1cas de tercer nivel Que son. los ln~trtutos Noc1onoles de 
Salud realizan act1v1dades de rcstaurac1ón y rehobd1toc1ón de la !.alud en pacientes que presentan 
padecimientos de alta complejidad diagnóshca y de trotom;ento 

En 1983 se agrupó en el SubsectOf de los Institutos Nacionales de Salud a las S1gutentes instituciones: 

1 HospHol lnlontd de f./léXJCO Federico Górnez 
2. Instituto Noc1onol de Ciencias tv\cdicas y Nutnc1ón Salvador lubuón 
3. Instituto Nocional de Canccrologia 
4. Instituto Noctonol de Card1otogia lgnac•o Chóvez 
5. Instituto Nac1ono1 de- Enh.'Xrnedades Re~ptratonos 
6. Instituto Nac•onal de NL-urologio y Nt...'"'Vfocirugía Manuel VeJas.co Suórez 
7. lnstítuto Nactonol de Ped1atria 
8. Instituto Nocional de Pc-nnatolog10 
9. Instituto Nac1onol de P~qu1otrio Ran"lón De La Fuente 

Coord1noclón de los lns11tutos Nocionales 

Originolmcntn lo Co0ldinac1ón General de kn Institutos Noctonotes de Salud ten.to e! nombte de 
Comis,ión COOfdanodOla de lo\ Institutos Nocionales de Salud. lo cual se creo mediante el Acuerdo No. 
86 publicado en el 000110 Olic•al de la Federación el 25 de agosto de 1989. con la ftnohdod de conlor 
con un órgano que continuara y fOí1oJeciCfa lo 'Vlncuk>c•ón entre los Institutos.. las unidades 
odministrollvos de la Socretorio de Salud y los órganos externos depend•cnt~ de lo Admtf•ustroc16n 
Püblica Fedt"!'faJ. 

los institutos nooonales s.on COOfa~nado"' o Trave1. de kl Ccx)lc..J•noc1ón Gcnt.'"fO! de los INSoh •. 1d que se 
encarga de regulo' ~a'l. oclt~·•dodes de 'º"' ln!i.fltuto~ t.-..n lo"; Otea' de rnves.hgoc1on en\er'lan:a 
atención medica. dcs-OrTo«o tecnologtco )" odn"'4n1\troc,ón. a tra ... c~ d(! oolit1co\. \.lsterna-. y 

so 



procedimientos que favore1con lo optimización de los recursos y lo satisfacción de las necesidades 
de salud o lo población usuario M 

[I ob1ehvo de los INSalud es establecer instrumentos poro promover la calidad y la eflcienc•a de lo 
prestación de scrv1c1os en los INSolud. de acuerdo con et pr0<.Jroma de Reformo del Sector Salud que 
busca tronsfOf'mar el s1sterna actual poro nloderrnzar1o y hacerlo rnos eficiente. para enfrentar los retos 
epidemiológicos y demográricos del pais. 

• 11 Jt~NN 

A. Instituto Nocional de Neurología y Neurocirugía Manuel Velasco Suárez•• 

[I Instituto Noc1onol de Ncurologio y Ncuroc1rugia .. M v.s:· fue fur1dodo por el maestro 
cménto de la Universidad Dr. Manuel Vclasco Suórez en 1964. es un centro de os.istencio. 
docenc•a e invcst1gac1ón de las neuroc1enc1a~. 

o havós de su deporton,cnto df! con~ulla externo rcoh.ra las oct1v1dadcs as1sfencioles 
ncce<>aoos para bnndor serv1c10 ffléd1co neur~óg1co n la población rncxJcana La consulto externo 
reúne a neurólogos. ncu1oc11uJanos. psiquiatras.. y otros es.pec1ollstas. de lo\ neurociencias. con Jo Unico 
finalidad de brindar un servicio os1stenc1al o lo~ r>0c1<.:nft_!S que OCtJden u éste Instituto. 

n departamento de consulto externo cuenta con un s1sf1..!'n·1a de evaluación (preconsullo). bojo lo 
supcrv1s1ón de especialisfoo; en ncurolog1a. con e! ob1e10 de determinar el Ingreso al Instituto de 
oqucllos pacientes que pOf lo cnh .... '"fnH~dad que pre~enten. reqv1•:..?ron estudio y/o tratamiento. 

En c·I c1eportamento de con\ul1a pxfernn ex.1!.h•n .:: .. 11n1cus c1c sut::>C'>í>eC1al1dad (Clinica de Epdeps10. 
Cllrnca de Celolca. Clínica de Neuroc1st1cercos1s. etc.). a~ .. i corno ptogrornas 1nsflluc1onales d,-_: 
1nvcstigación. con el ot>1cto de n)antcncr loo; rnós olios n1•ele~ del conocin)1ento en neurociencias. 

8. lnslltu1o Nacional de Ciencias Médicas y Nutrición Salvador Zublrán"' 

El Instituto Nacional de C1enc10-> ~.Aéd1CO\ y Nutnc1ón Salvador lubirón (INCMNSZ) es 
uno de los lnsf!tufo\ Noc1onalci. (Je ~alud der>end1entcs de lo Secretaria de Salud. Es 
una de lo~ 1nst1tuc1oncs m&d1ca<> de nK1yor preshg10 os.1stenciol y c1entihco de t.~CJOCO. 

Se inauguro el 17 de octut>te de 1946 con el nornhu_• <je Ho\pi.tcl de Entermedade~ de kl Nutnc1ón. Al 
c-.tenders,_:- !i.U'> lunc1on'.!~ tK1c1a otro'> cc1n1pry:; pn 1978 '::.(! k!' cambió el nornbre DO'" el de Instituto 
Nocional de la Nutuc1on Sotvodor Zub1ran que ~e uti11:0 t\O".ifO 1un10 de 20()(). techn en que !.e le d•O el 
non1t:>rc actual. Su funda(jc:._')I' y pnn,er Dstcctor fue el Dr Salvador lubtrón Quien ding1ó ta 1nstituct6n 
ha!.fO 1980. ft Direcf()( actual es el Dr. Donato Alarcón Se9ov10 

Desde sus inicios. el Instituto se p1ancó corno uno 1nst1tuc1on medico modelo en <.'Ve kl\ octivtdodes 
ao;..istcnc1alcs sirv1e<an con10 ~ush!nfo de les t.~L1cahvas y dt~ invf-~hgoc1ón. pensando que sólo se 
puede dar l">uena ns..1stenc1n en un nnll>tenh~ ocaoúm•co qu<'! p.rop.c1e to en\cr'ton~a e 1nvcstigoc1ór) 
cientif1ca. 

Los objetivos 1n1c1ole'.o fueron ct.tnl~)J.1<_10'> c1..;n ornpl.tud y en c,u\ rnas de !,,()año\ de exn.tencKJ c..,.. nt)rne<o 

de departamento!. ~d1coo; cree.o de J a rno!. 0(" 40 ot.>01condo CO\.I todo\ las ~pcciabdodes <le la 
n'led1c1na. De:-.d•...! el punto dta "'\to 0.,1<,h~nc 101. \e" c.1:~r".)One dt.." 16/ corno<> poro 1nternoc.6n de enletmo\ 
y uno amplio consulftJ e-. terno que do •.crv1c10 <1 135 OJO pOC!f..!'n?es al arlo ~,e at•enden pooentes con 
una uran gan1n cJe rx1dec.inw_ .. ntoo:. ., ~e a1 ... none Ot·l cqu1Po cJe klt"X)(afono y gut"l1nt..?te fflOS modt...~no 

- ln~ot'm.loCliOn obtemo .. deo ~u ~"'.a ....:-b. ~~1..»..JZQQ..~~ 
... lof()(~n obien"1a <Se s.u p.a.g.n.11 -.!'t>. - ~ ~ m.• 
.. lnf:>rm~ obtel'ltO .. ~._u pJIQfl'W ~ ~~~· 
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como auxiliares diagnósticos. Su personal médico es de 176 espectaltstas. lodos con vanos años de 
entrenamiento en el país o en el extranjero. 

C. Instituto Nacional de Salud Pública" 

[I 27 de ene.o de 1987. se firmó el Decreto Pf'CSidenciol que dicto la creación del INSP. 
con sede en la ciudad de Cuernovoca. 1'.Aorclos • Esto Institución es una de las de má!i reciente creación de los once que forman porte del 

Sistema de Investigación c_je la Secretario de Salud. la d1tc..--rcncio con éstos es que no ofrece servicios 
de atención módico. Actualmente se le considero como una inshtución de educación superior y su 
personal académico ha quedado nombrado ahora corno rxofeSQ(·1nvestigod0t. con lo 
rcsponso~hdod de ded1cor!ie fundamentalmente a In in .... esflgoc1ón. a lo docencia y a lo tormoctón 
de recursos hun,onos a nivel eje rnoe~tria y doctorado 

Objetivos: Contribuir a elevar los niveles de salud eje la pobloctón a havi_!''i de la producción. 
reproducción. difusión y utilizoc1ón del conocimiento c1entif1co. Planear. OfQOnllOI' y realtzor programas 
de forrnac1ón y desarrollo d~ rccunos humanos o nivel \upenor O!ii corno d~ etjucoc1ón continuo en 
los campos de lo salud pUt>hca y la 1nfectologia Prornov 1_·r <_.-1 dc"S.orrollo d";o lo 1nves11gac1ón y contnburr 
o la difusión y utilización de sus resultados 

;llr 
INP 

D. ln•tltufo Naclonal de Pedlatrian 

El Instituto Noc1onol de Ped1atrio es un organi'!.mo pút::>hco de"S.centrohzodo, con 
personalidad jurídica y potnmonio propio~. coD'd1nado sectonalmente por fa Sec1etoria 
de Salud. y se ngc conforme o lo> d1s.po'!.1c1oncs del Decreto Prcs1denciol publicado en el 
Diana Oftciol de lo federación en 1 de agosto de 1988. 

Es uno de los r>nnc1poles centros de atención n)úd1ca espec1ahzodo paro pot>loc1ón abierta. cuyo 
ómbilo de acción es lu población infantil n1ex.icona 

M1~ón: Con1nbuit al desortollo científico y tecnológico con el obje!o de aportar nuevos conocirrUentos 
en fas órcas que confonnan lo pediatría. formar recursos hurnanos que !iC dediquen al cuídodo de la 
salud de kJ nir"lcz rne~cana. y t>11ndar otenc1ón rnt~d1CO·Qu1rútg1ca de elevada complepdod 

Objetrvos 

a. Coadyuvar o lo consohdactOn dt...,.. Sistema Nacional de Salud. 
b. Prestar SC1"Vic1o!i de sohJ(.i de otenct6n n)édico pcd1ótnco e!ipectahzodo. con criterios de 

gratuidad 
c. Rcohzar 1nveshgoc1ón c1enM1ca para la .s.alud en IO!i d1shnto11. d11.c1pbnos de la Pcchatrio. 
d. Formar recurso-s t'lun,onos cspcctCllLZodos en los O<tc~entes d1~if:)41na~ de lo Pediatría. 
c. Capacitar y c.Jch.101tza1 al pcnonol prote~onol. técnico y ovJUhar. 
f. Otfundtt 1nf0tJT\OC•On tecnico y c1ent1t1co en 1nolt:!10 dt! Pcd1otrio 
g. Participar en acciones O•_!' a-.1!itenc10 ~ocK1I en t">en,.:-hc10 de enfCfn1os de e~os~ recUf"sos 

econótntcos 
h. Realizar actnfldodes de pron,oct6n de kl s.ulud '>' cpoy01 ptogtOffKJS de s.otud púbbca. 

'' lnf~ obttrn~~ 11! s.u ~lll'YI ~ ~...!'.!Wt..!!L· 
Pl ~ obtentO.adc." "l.U~~ ~ ~~\i!!lf~~ 
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E. Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias" 

UJ.E.rJ Hasta 1982. funcionó como Unidad desconccnlroda de la Secretorio de Salubridad y 
Asistencia v. confOfTlle ol decreto Presidencial publicado el 14 de Ene10 de ese ano. se 
creo el Instituto Nocional de Enfermedades Rcsp1rot0Jios. como Ofgan1smo 
descentrolizodo del Gobierno Federal. con personohdod 1uridico y patrimonio s:>ropío. 

Objetivos 

o. Desarrollar y promover inves.tigoción b6!.1ca y aphcodo poro la prevención. d1agnosttco. 
tratamiento y rchabil1toción de los enlcrmectodes resprolorios. 

b. Impartir enseñon10 de pastgrodo o profesionales de la rned1c1nu y contr1tlu1r o la formoc1on 
del personal de enfermcrio. de técnicos y auxillares en el campo de lo"> 1.:·nferrnedades 
respiratorios. 

c. Proporcionar consulta externo y hosp1talaria o pacientes que omeriten tratamiento 
especializado en materia de enfermedades rcspiíaforias. 

d. Asesorar a unidades médicos y centros de enseñanza potel la pt"evenc1ón. diagnóstico. 
tratamiento y rehobil1toción de enfermedades rcspirotonas. 

e. Realizar y promover eventos y rcun1onc~ de caróctcr nacional e 1nternac1onal poro 
intercambiar experiencia y d1fundar los ovonccs que logen en ~u Orea de acción 

F. Instituto Nocional de Cordiologio 74 

El lnst1tuto deseo ofrecer atención en Cordiciooia y cspec1olidadt~s afines con alto nivel 
de calidad. moderno y eficiente. cuidando siempre la dignidad. el ~enestar y la cahdcz 
del cnfc..'""fn10 durante todo el proceso de atención: estó atenctón esta enfocada o lo 
población abtcrta ccon6n1ican1ente d6b1I. cuya neces.1dad de utenc1ón reouie10 de 
recursos hun1ono\ y moleriale~ 01ton1ente espec1ah1odo"l fste ctJJCf1'VO ha -sido logrado 

gracias al C•Celcnte pcnonol módico y de enferrne-ria quienes han comparftdO 1ntensan1ente lo vida 
del Instituto y han contribuido a conforn1or el ptcst1g10 de la otcncion integral que se ofrece o los 
poc1cntcs. 

los objetivos del Instituto Nacional de Cardiología \C basan en los pr1nc1pfos de os1stenc1a. 
investigación y educación de!incodos desde sus 1r11cios por el Dr lgnoc10 ChóvtJZ. mismos que han 
servido corno modelo o nurnL~osos Institutos en el rr"L!ndo 

G. Instituto Nocional de Cance-rologío 7 s 

f-1 ln~lltuto Noc1onol de Conc(_»roloqio 1_;-s un organismo descent1ah1odo de fefcer nivel. 
depcnd1en1e de la Secretoria de S.atvd. que brinda atcnc1on nléd•Co espec1ohzoda o 
enfc-rrnos oncológ1cos ~endo aderná-s un Centro de rcf(.-"f'Cncta y orgonos reclOf' de 
cónccr en t-.•.éuco S.~ acciones eston encaminadas o la otencíón de pacíentcs no 
dcrechohabít."n1es de Ja s.egundod ~oc1ol. s:xoven.cntes eje 1odo el pa1s y tienen como 

'1 Jnt~caon ot>t~tda OC" ~u P.319tf\.ai ~ ~ ~~ 
'" lnf~ob1enocs.ai~ s.u ~P'\,11 ~ ~~~!n! 
P• lnfOtTT\aQOn Qbtenrd.JI °" s..J p~ ~ ~-~..!?.~'!!.! 
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politica. el otorgar servicios con eficiencia. calidad y colide~ con enfoque mult1d1sc1plinono en 
proceso diagnóstico - frotamiento. rehabilitación y seguimiento. Aunado a 10'5 funciones asistenciales 
es centro de ensenan10 rnédica e inveshgación. 

En 1980 el Instituto Nocional de Cancerología combtó sus instalaciones. actualmente ocupa en Av 
Son Fernando No. 22. Tlolpon. Durante ese tiempo cobraron impotfoncia la naciente Investigación 
bósica y clínico. Desde el punto de vista del equipamiento. el instituto se coloca entre las mejores 
unidades oncológicas del país ya que cuento con lo bombo de cobalto. accleradOf lineal. 
tomografía oxíal computanzada. medicino nuclear. 1ob0<atono clínico. efe En 1986 se crea la 
Subdírccción General de Investigación y Ensef\on1CJ Gfac1as a esta ultima se de!.Orrollon lo\ 
programas educativos en mós de 10 espec1alidades 

H. Instituto Nacional de Pertnotología76 

.............. 
: 11~·· : B Instituto busca forncntor y desarrollar el conocimiento en el campe de lo salud . . 
: _ : reproductivo y neonatal. a trovós del desarrollo de investigaciones. con el fin de brindar a 
•.... ......... los PfOfcsionoles de lo salud herramientas metodológ1cos y conceptuales. así como el 
fundamento cientifico a los acc1oncs as.astcnc1ales. para ofrecer scrvicios de etevada calidad y 
eficiencia. o!.i' como forn1ar y capacitar recursos humanos de alto nivel profes.ional. 
Para el cumplimiento de sus objetivos el Instituto cuento con tres ómbitos de acción. en los cuales s.e 
llevan a cabo sus funcione~· 

o. Asistencia rn&d1co 
b. investigación y cnser\onza. enmarcadas P<>f el apoyo adm1nistrotivo. jurídico. Ofgan1zocionol y 

de contrci interno. 

B objetivo de este Instituto es otconzar servicios de alto calidad en 10 resoluctón óptimo de problemas 
de riesgo materno y pcrinotal. y de la reproducción humana. 

lit. •• ! 
-·~---•! 

l. Instituto Nocional de Pslqulotria Ramón de lo Fuente" 

B Instituto Nocional de Ps,¡qutotrla Romon de la Fuente se creó como Instituto Mexicano de 
P~qviatrio p0t decreto prc\.idcnc1al el 26 de diciembre de 1979.Fundodo pot el doctor 
Ran'lón de la fuente. A portar d(.~ 7 de ~epl1ernble de 1988. un nuevo decreto definió con 

n1ayor pcccisjón su papel. on-lphó sus lvnc•ones y rcdcf1n1ó SU'!. Ofganos de gobierno y odmirustroción 

El Instituto Nacional de P~1qu1atrla C'!. uno de lo~ Institutos Nacionales de Salud coordinados DCM" la 
Secretoria de Salud: es. un 0Jgor11~n')O de ca1ócter p0bhco. dcsccntrahzodo. con pces.upuesto y 
gobierno pcop.os. 

Se tocohzo al sur de la c1vdod de Mé::l.JCO. en la Delegoc1ón Halpon. Cuento con 1ns.toJociones 
destinadas o lo 1nvcstt{)ooón. Ja cnscñan10 y lo COfXJCJtoc16n. o tos S.CfVlC10S clin.icos y al órca de 
gobicfno y Odffunistroc•On 

,. 1ntonn.aoo.n obCenda oe ~u p.aglfY- _.-ti ~~': 
n lnt~otJt~Ooes.u ~~~ ~~~"'1.~ 
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Misión: Desde que inició sus actividades se ha incorpo<odo. mediante los investigactones científtcas 
que lleva a cabo. a las corrientes actuales de la psiquiatría y la salud mentol y contribuye al avance 
del conocimiento. 

Objeflvos 

a. ómbito de Realizar investigaciones cicntificos en el campo de ta ps1Quiotrío y la salud mental. 
b. formar al personal capaz de llevor1as o cabo. 
c. Adiestrar a profesionales y lócnicos. 
d. Hacer un estudio integral de los enfermos psiquiótricos. 
c. Fungir con10 asesor de otros orgoniunos públicos y pt'ivados en el su competencia. 

J. Hospital Infantil de México" 

Esla Institución fue creada como un organismo descentralizado dotado de personalidad 
juridico y patrimonio propio. mediante ley expedido por el Congreso de la Unión el 23 de 
junio de 1943 con et objeto social de cumphr tres acciones: 

1. Propolcionor la atención médica ncc~ana a los niños que lo requieran. 
2. Fortalecer la cnsef\onza de lo ped¡atria a troves de los medios y canales adecuados. 
3. Iniciar la investigación cientif1co de problemas médico sociales de lo niñe1 mexicana. 

El Hospital. de acuerdo con la ley Organ1ca que lo rige. debe ser adnun1strado y regido por un 
Patronato. el cual tiene con10 misión conservar e incren)cntor los recUfsos hun)onos y rnatenalcs del 
hospital para n1e1orar la cohdod de los sCJv1c1os que presta. Entre sus obJet1vos se encuentran: 

o. Mantenerse corno un centro generador de conoc1rrncntos rnediante la i:ive'ihgoción 
biomédica para 1rnpulsor el avance de la ped1atria 

b. Formar recursos humanos de alta cohdad 
c. Proporcionar atención n)f!.d1co de atto espec1ahdad en la prevención d1ognóstico y 

trotom1ento de enfermedades de la población 1nfonhl del país. sin segundad social y por lo 
tanto con los mós ba1os recur~os socioeconóm•cos. 

la institución se ha empeñado en establecer una estructura sólida PQ:10 kl 1n-.·est1gac1ón. de esta 
manera. en los üttinlos cinco ano~. se han entrenado 22 rnéd1cos 1n'-·estigod0tcs y una enfermero en 
centros de excelencia del extranjero. ~e encuentran funcionando veinte loboratooos de 1nvcstigactón 
y existen convenios poro la investigación con diversas un1vetsidodes e 1nstitucrones de investigación 
del país y del extranjero Tiene 34 subespecioltdodes pedótrlca1 d1vid1dos en de~-at1onlenf~. 18 
Joborotorios de 1nvesl1gac1ón. 1 7 servicios ambvlatouos y 25 clinicos rnulfld1sc1phnarias de atenc.lón a 
los ni~os. 

Otros Centros Nacionales 

Cenho Naclonol de Rehobllitoclón" 

El Centro Nocional de Rchabditoción (CNR). es una ln<Shlución que hene por ni.is.ión abottr lo incidenct0 
de la d1scapoc1dod y de las ~ecuelas d:tscaoocitontes 

"*1nt~obl~óes.u~~.~~~l!...."'!i..~~ 
,.. lnfOl"1'T\.aOl6n ~ Oe S.U ~.a web, f'1ItP llww CQ!'~ 

SS 
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El Centro Nocional de Rehobtlitoción. es lo culminación del esfuerzo. que de!idc 1973. inició lo 
Secretorio de Salud v As.'1.tencio y el Gobierno de lo Rcpüblico Mexicano. o través del Programa 
Nocional de Rehabilitación y Educación E-spec1a1 (CREE). poro ofrecer a la población en general 
(niños. jóvenes. adultos y lerccra edad). una lnsllluc1ón que les. os.cgure obtcnet soluciones eficaces. 
ante las diferentes d1scopoc1dades que afectan o 10 población de todo el país bOJO el lema: -Ante 
Necesidades EspPcíf1cos. Soluciones Concretos"". 

Obíc-livos 

o. Apoyar las acciones de osístcnc10 social que coordina la Of1c1no de la Pres.1dencio de lo 
RepUbhca. con el v1gcwos.o beneficio de la niedicina avanzado en la lucha contra lo 
d1scopacidod. 

b. Formar lo!. recurs.o!. hurnonos. médicos y túcnicos de su competcnc10 
c. Asegurar permanenten1ente lo atención rnú-d1co de excelencia al Sis.terna Nac1onol de 

Rehab1htnción. o través. de la educoc1ón conl1nuo progrornndo con los rccurs.os de tele-
cnscnanra. 

d. Fstablcccr contacto con las lnstitucione"S módicas y de educación supenOf nocionales e 
internacionales. que realizan invest1gac1ón c1entíflco y tecnolóqica en materia de 
cj1scapacido<.1. o travt:.~s de la 1mplontoc1ór1 dt: la tclc-med1cino 

El Centro cuenta cor1 serv1c1os para las enfermedades. degenero!rva!> del S1'!.temo Nervioso Central. 
entre las que destocan: Atrofia cerebral difusa. demencia s.enit Enfermedades de Alzheimer. Pick. 
Hunftgton. ParkJnson. Dcpeneroción Espinocc-rebelosa. Esclerosis Múltiple y Esclero~s Lateral 
Amiotrof1ca 

Centro MexJcano para la Clasificación de Enfermedades 

(1 Centro Mc:iucano poro lo Clo~ihcación de f:nfermedade~ fC[M[CF) es el centro nacional de 
referencia para rxornover y v1g1lor el uso conecto de la Cias.if1cación lnteu1oc1onol de Enfermedades y 
de sus clos1ficocioncs. en 1.liéxico Con ello el Centro contnbvyc al me1c.xorn1ento de lo calidad de los. 
cstodist1cas de rnOfbthdod. nlOJtahdod y proced1m1entos en medicina en el país.~) 

El Centro está agregado a la Secretoria de Salud. con)O órgano colcg1ado En él participan 
representantes de lo~ 1nsfituctones. del Sistcn10 Nacional de Salud y del lns.tituto Nacional de 
Estadistica. Ge0<_Jratia e lnforn1ótíco {INEGI). como osesOfcs. bajo Ja coordinación de la propa 
5ccrctorto. 

Ob¡etrvos 

o. Copoc1tación. para la formación. octuolizoct6n 'r' Ct:."'ff1ficac1ón de cod1f1codores n1édico~ e 
instrucfOfcs de cod1ficod0<es. que u<;,an 10 Ckn~hcoción Internacional de Enfer-medodcs (CIE) o 
alguna oho clos.if1cac1ón de su fon1iho 

b. Ase-scxio. o codificodores y otros u\u<lflOs de las ckl~ftcociones eje enfern1t.""da<.Jes y de aJguno 
airo clas.ificoc1ón de su farn11to. 

c. lnveshgactón. oct. ... rca de la co1tdo<."1 de kl codif-coc.on y c1P lus estod1st1cas que usan estas 
clas.iflcoc1oncs 

d. COOfd1noc1ón. con las. 1nst1rvctones. púb1tcas..,. ¡.)Ovadas f>CllO PfOn~ovt-"f. nst..•~ofor y vtgdor ef u~o 
conecto de lo CIE..,. des.u fom1ha de ck1s.if1<.-oc-on..--~s ;·con otro-. c<"nfros 1eg1ono1cs. de ia Clf y 
la OMS paro lo s.0Juc1on de problcrnos rc1oc1ono,jos con t."I uso Ue es.to.._ r.:Jc1'>1ficoc1ones 

Las tcndcnc1os pcnTIJten f)IOnoshcor que el ~sk"'nlQ de \Olvd debf.:1á enhcnto:-\e o uno creciente 
pobJoc1on de ancianos 'J' d:\capocrfactos con poto«:>gios Que hc\tO t."1 nlon1ento !>e cornbaten con 
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tecnología de alto costo y recursos humanos muy cspec1alizados. En consecuencias los trans1c1ones 
demogróficos y cpidcrniológicas generan transiciones ins11tuc1onoles "" 

2.3.2 Instituto IV\exlcano del Seguro Social (l.IV\.S.S.) 

W 
El Instituto Mexicano del Seguro Social nace en 1943 en res.puesto a las ospirac1on.-.!'s de lo 
clase trabajadora. Actualmente. la Ley ser.ala que lo scguridod social tiene como 

aa.a&:'.'IC" finalidades el garantizar el derecho humano a la salud. lo osistcnc10 rnéd1ca. lo protccc1ón 
~ de los n1cdios de subsistencia y los servicios sociales necesarios poro ·-~1bienestar1nd1v1duot y 
co1ect1vo. así como el otOf'gamiento de una pensión que. en su coso y previo r umplirniento de los 
requisitos legales. scró goranhzada r--10r (!1 Estado 

El IMS5 es un sisterTlU de !.Olucl con tres nivele:. (Jt· nl1:n<_tc1r1. (jentro t:Jt•I p11n1er nivel se í'..>t'Opcxc1onan 
servicios de alenc1ón pnrnona o lravt'~s de 1.54~1 un1dodt!~ de mcd1c1no lorn1ho• con la ayuda de 
13.503 n1ód1co\ tamrliarcs. (1 \cgundo nivel V! c...onlonno por una red (jp ? 17 ho-..pifu!'!\ y el tercer nivel 
comprende 31 hospitalc~ y 1 O centros médrcos de alto eo;pec1olldad 

El Seouro Social comprende el régirncn obhgatono y el rCg1men voluntario ( 1 1Cg1men obbgatorio 
cuento con cinco ranloo:. de seguro que !.C f1nanc1an con contr1btJc1ones nrovernenle!. de los patrones. 
el Estado y los propio\ trat>OJOdotes fsfos \On [nlern1(•c-Jodí_!~ ·y rnalt~uurJc](1 R1e~9os de trobOJO: 
lnvohdc-z y vida. Retiro. cesantía en ccJad ovanzodo y ve¡,_!l . ...,. c .. unrclerío\ y Pff_!\tocione\ <.ocialcs 

En 1995 s.c realizó un profundo procc!.O de auto c•orric•n. para detectar todo aquello que habio 
de¡ado de ser func1onal y bu~car. con lo colabofoc1on <1e lo<. involucrado~ y de lo población en 
genero!. lo solución o los problemas de fondo_ De este proceso surgió la 1nrc1at1va de una Nue .... a ley 
del Seguro Social. aprobada Por el Congrcs.o de lo Unión y publicada en el Diana Oficial en drc1embre 
de 1996. La Nueva Ley entre otras cosos mod1f1ca fad1colmentc el \istcrno de pen~iones paro asegVfar 
su viab1l1dod t1nonciero y una mayor equidad en el n-H:~cf!ano y largo plazo">,.¡ 

En la actualidad en IMSS atiende a cas.i el 6()3. de lo población del i-x11\. rnott"'o por el cual surge lo 
p1cocupoc16n sobre lo aStgnación de recursos a este Instituto. Cabe n1enc1onar que lo población se 
es.ta volviendo mós critica y CJUgente con los servteios que 'eClbc lo que 1n1pltco uno relación 
diferente entre los dercchohabientcs y el lnsMuto 

Resalto el hecho de que el ~sten10 médico de prnner nrvei cScl IMSS (~<, la p.cdra angular de sus 
scrvíci04.. por lo que en lo oc!ualldod se planeta un nuevo modelo d,.~ medicina tam1hor ya que 
ontenorn1cnte los SC'f'V1cios cstuv1C'fon onentodos a la sot1stocc1ón de la demanda y a los oitos costos 
de las enfermedades mós Que a lo p<ov1\1ón de S'.!'rv1c1os de salva efectivo<> basados en tos 
necesidades reales de la población. 

El nUn,c-ro de troba1adcxcs af1hados aJ IM55 se 1ncren1entó en 71.83 o rx:irtu de la rcforrno a lo ley del 
Seguro Soc10L del:>fdo o que la refOlnlO dism1nvye l-0!. costos klbOroles de Jos etnpresas io Que pt:...,-m1te 
e~pond1r los niveles de Op(...,.,OCión. gcnt...~ando may0<es empleo\ en el sector fCH"mal de lo econom•a 

•• Ocbdo •que los pt'ff.tie-1. de a..s ns.t•~. ~.a.o.as poi' ~i,n. Pl'oO'~ .. ~at~-. y cw-acr.c.as ~.a.n ~.aoo. ~treos tc>Os die 
tactOf'e-s bs. eccnomtCOS y socuies. kn e~ y Mi~ Oil!> ~ 
~ ll"lstituto Meucano d@I Seguro Soo.a!. ~--1!!1~ 
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Gráfica No. 3 
Evolución del nürncro de osegvtados al IMS$ 1990 - 2000 

Evolución del número de asegurados al IMSS 
(rniUone• de •seirurados tot•les) 

r lrA:t- .. T~tit..to ""''".,..-..-.'T rl:< ~'Y.·~ ~.-OC&.'11' 

,990 ,~, 199] 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 

Existe uno tendencia referente al crcclfn1ento econorn1co que ha c.:r:perirncntodo el pois entre 1995 -
2000. que implico que lo pobloc.1ón ocupado y port1cularmente lo población asotanada se incorpore 
formalmente o lo cconomio y por lo tonto al IMSS. 

Cuadro No. 12 
POfcento1e de la d1stnbuc1ón H~lotiva '".le k)o; <.J'>egurodo<; pern'o~..!'nle<; del 11·.l\5.5 poc grupos de edad 1996 - 2'CX)() 
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Cuadro No. 13 
Costos de Ja segundad soc1ot en el llw\SS&l de 199-4 o 1996 
fmdlones de pesos a precios cornenles) 

Cuadro No. 14 
Costo\ de kJ !:.egundod social en el IMSS..,. de 1997 O 20CO 

(rrullone\ do pe\01 o p<ec1os cornentes} 

[_-___________ e::~--=-~----~C~~J~~~~[~ 1~:1 __ -- L-~---
~~p.,~~,:m_ol --------------- _lt_33027 r 38916 __ J_ .. 48Ba7 _--=¡--5291_9 . 
[ccin~u_r:nos ]-a· 5-22 _ T_ --icli66 --:¡·---13 849·---;114 099-'-----'--

¡[_~_on_!i;>!'if!liento -:J¡:-762-]l--1129--:¡-15·77-;r--1~¡ 

'lserviciosgeneroles Jl28i2--ll 3111-il 3809 JI 3778_ 1 
-l~9-.9~i;.enes_ ______ ------------~¡_ 2 936 _JL _ ~B!S-7 __ ~1 ___ J~ __ 45_ ·r m? 421 - J 
Lr_r_~C>22"-"-' e><:::.onpm-'s::.<!• ______________ ·I 15 333 l _15 189_ _ ¡-:-_ 18 955_ _ L 22_ 17_5 __ _ 

-¡~~c'.>~.R<?.!9 _ _o_~~C>_c_:~º.!:'~'--!~~-~-=: c22!>1;_-~ e ==-:.:?.?/ -:-_::: r=6_o_=-~:c=·:-: L=s :i 1ª..::= 
1 º'~ci~ -_ -_---,f3768:r-~-1 ---:r-:----j48¡---:r--4-18l-; 

Total --:¡-·¡;9·42~1 s2094 il 104036 •I 111135 

fuente: lns.t1tuto Mexicano del Senuro Social 

" Corno rosutado On la e-ntrad• e-n VIQOI' en fUk.1 de 1997 Ckt la ~· l•Y <:WC Seguro Soaa(. M!I moOllOó la ~ de~ cos.to Oe La 
s.e-gund~ s.ocaat. Pf~M.6n<Jol.e ~M• dt'ls.agreg.aoOn ~..U 1996, 
... L•s pr~~ e-n e-t.PeOe s.on La~ ~IOnr"S.- ~~- hntQultos e- ~aoot'llC'•. a-s.I corno •f'Udas p.a-ra Qas.tos oe f'unrorat 
~ 

'"~ i;:•stos ~ pl"ovis.~ noobl"~. ~e-~~ actu~ •~ COl'ftO ~ • r.MAAdos oe ~ 
an1enof"CS 
- ()env~ de U Nue-w-.a lit.oy def ~ ~. • p.rt.- Ce!' '997 la~ W'IS.teuaonal c.anb.a ~ ~ • 'M.I' ~~ 
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Cráflca No. 41 
Gos1o o~gnodo ol IMSS como porcentqc del 90..,.10 P'C>gfOmoble 199!) • 20CXl 

Gasto asignado al IMSS 
Fuente S H C P, '"Cuenta de la Haocnda PUbhca 2001·· 

1997 8 

2000 86 

C:n 1998 el IM5S. en el e1erc1c10 de 
su presupuesto rcquinó de 
on1phoc1oncs por 1./32 7 rn1llonit~!i. 

eje pc'J.OS [flo fue re<..ullodo de lo 
evolución observo<Ja en los rubros 
ch~ rnoteflalcs y surrnrw,ho'> y 
\etv1c1os persono1e\.~: 

2.3.3. Instituto de Seguridad Social y Servicios para los 
Trabajadores del Estado (LS.S.S.T.E.) 

El 30 de diciembre de 1959 por decreto publicado en el 010110 Oficial de lo federación. s.e 
creó el Instituto de Seguridad y Serv.c1os Sooatcs de los lrabo1000tcs. df.! los Estados. como 
un 0<gonismo público desccntroh1odo con personohdod 1urid1ca y patrimonios poptos 
Con la finalidad de administrar los seguros. PfC"stac1one". y scrvte•os que la misma contiene 

F-'ostcnorn1ente lo ley del tSSSTf: pubhcoda en et Diono Of1c1al de la fecJt..~oc1ón dc-177 de diciembre de 
1983. con"S.ide10 como C>fganos de Got>terno adcmó-s de~ Junto D1rc--ctrva y al 01rect0t General. al 
f nndo de la Vivienda y a la Con-w1.16n de Vtgilancia 

f-1 ISSSTf \C cwganiza y opera POI ruvcles de atención. a través de 35 Delegaciones Regionales y 
lstotolC'S d1s1nbuidas a nivel nocional y \U func1onorn1cnto se encuentro cstablec1do de acuerdo a su 
1nfrac5fructura. capoc1dod tis1co 1nstoloda y sus recur"S.os hvn-lonO'S 

fl morco general poro la ctas.1f1coc1ón de la'S. un1dade\ nledicos del ln\t1tuto esto representado POf' el 
ptontconllento de la Orgon1.zoc1on Mundial de la Salud (0~'\S} para estructurar los serv1c1os en tres 
n1..-eles de otención 

o Consulfonos Au:r,ll1ores 
b Unidades de "-"ec11c1na Fam1hor 
e Chnicas de ,.,.,ed<c1na forn1!u:>r 

Para la p!cstoción c"le los scrv•c.as rnCd1cos el ISSSlE evento con 1.713 urvdodes confOJrnado~ Por 
Centro ,.,_..,éd1co Nac•onal Hosptotes Rcgionaies. Hosptolcs Generales. Clirhcos Hosptote~ 
Clin+cas de bpec1al1dade~. Clln1cas de Medie•na fornWor. Untdades <.1e ,..o\ed1c1no Fomn.01 y 
Consulfonos AuXJharcs 

60 



Costos sociales y -c:On6f"nlcos el• enfet""med!Octes n~olóoicos genftf'ctdlcxos a- (.Jf•COJ:>~c:•dod 

Cuadro No. 17 

Cuadro No. 15 
tntroes1ructuro íi11co del 1SSSTE 

Cuadro No. lit 
Recurl.OS Humanos del ISSS t E 

[~r!J>C~-- -----==:l ( l'l~me<o _de f'_ers_o11a1 

fMédicos -~[-------·-- .. " _ __J~.?~~-
1 Enlennerm - j(__ __________ l!_l,203_ 
ITocn.cm.. ,¡------~~6¡·9-

~~---- -- ~-----~~· r-~-~-~- ~--.-- -_-_--·- - -J9~!?8-

~°' Resi_cffi~~e.!._ __ -~~~"JC~~---~7-: 
[ ""~C_OS_lnl<>mQS . ¡¡ _ :?.508 

b -ir------
Total , 65 795 

---- ---- -- . --·---·--'. -- -· -
~!_º--~~~~e ~~~~JSl~~t,ca·1-9:~, -~s"'-- · 

Recunos Humanos p.o.- 100. CXX> derechoho0tente1 
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Cuadro No. 18 
Capacidad inslalado POf 100.000 de1cch0hot>tcntci 

- ·- -- -~_!>_ci~n _ Jí IndiQdor ¡- - India N;odMal . J 
eonS..1toñOs - =1C 53.e J. -- -- ..¡:l."J"-- --1 

· éamasc:Cnsabl~=---:__::___jr - ñ.6 _E_- ··----es:i -------1 
QwÓfaÓOS -· I[ __ -~:- _· -_·_-_-,__-2,,,,:_,,90_=~=-o--' saí.15"" &p.;ísoófi --ir -- ¡-_¡¡ - L -ü- - J 

_ÉlUj(XJ de Raj.os "X" - lf - 4.3 _ _j ~ ---~2~-~4---~-,--' 
Bancos de Sangre 11 O. 7 J :__ 0.03 f 
Fuente: Dolctin de Jnformaoón Estadisbca 199 7 SS.A 

Cuadro No. 19 
Serv.c1os POf 1. OC() derechohobientes 

-----------~--·--------------

En 1996 ef ISSSTE emprendió el Prograrna de Fortalecimiento de los Clin1cos de Pnmer Nivel de 
Atención. cuya etapa inicial abarcó la lona 1-A-etropolitono. con lo qvc avanzó en lo actualización del 
Manual de Organización de las Clinicos de i\.'\C'd1c1no Fomihor iniciando la operación de sistemas 
automatizados poro la programación de conn1lta!t to1A 

Gasto del ISSSTE 

En el orlo 7'(X)') el gasto del ISSSTE fue de 63 n11I 586.9 ff\1lloncs d<? pesos. cifro supenOf nn 16.23 respecto 
de 1994. uno de los ncvcJes fflÓS ollos de los t.:.dt1mos 11 año~. 

62 



Costos ... oc;k>lo" V •conól'Tl4Co• do .,nlotm"'°..-~o ... ,. n-1Jt..-">tóglc:~ .. º'",,,._".,.;1d~o .. de <r'.J1 .. cai:>0c:k:Sod. 

38.00000 
36,00000 

JA,000 00 

a.. 32.000 00 

~ 30,00000 
o 28.00000 
:;: 26,000 00 

24 000 00 

22.00000 

20.000 00 

Cróflca No. S 
Gasto OjCfCldo Po' el ISSSTE 1990 - XXX> 

(miles de rninones dit'!' peso!.) 

Gasto ejercido por ol ISSSTE 1990 - 2000 
(miles de millones de pesos) 

ruente s ti e p. Subsecretana de f;gres05o 

1000 ! 1 

i---!".8-..~ ~ ~1 Olft"°: ~~.lo·;~ l•'"' 1d: ;¡r lº~""': JI"~'· ro·.,...,,~,..::,::' "1'•·0•:·'. ,.]..,..,.,("11)

0 

t••"'*f..::' •·fM·~~: ~=90; 
Años 

Gróflca No. t. 
Gasto ~gnodo Ol tSSSTE como pcxccnto,e del go!.1o progromot>ic 1995 - 2(X)Q 

frndes do rnillone~ do DC\O!. J 

Gas toa asign•do at lSSSTE como porcenta,. del Ga•to 
Programado 1995 • 2000 

Fuente S H C P. Sub"!.ecteotana de Egresos 

::[. 
1• 

22 • 2 __ _. __ _ 

199~ 11)')(, 

2, 

Poro 1998. en el ISSSTE 101 e9!t.~'!iO\ 11.)p·eroron kl rrH.:to t:n J CJ":.'"!.""! 8 n1dp.~" r(·~cur-<,.o\ que \C destsnoron 
primordialmente a 101 capitulo!. c:1c- otra~ ef~JClt:1onf:'... rnaterH .. -:l•:"~ y ~urnwu\tro~ ..... 1 

-M~~pes.os. 
.. SHCP. ~.a OC \.a~ P~ FCl<)ctfa.l 1993· Ué•ICO 1998 
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Salud púbUco on N\6JdC:o 1 995 - 2000 

2.3. ASIGNAC:IC>NES DEL GASTC> PRC>GRAIV\ABLE 

Deflniclón y función del gasto 

Según la definición del clas1ficodor por objeto del gasto se puec1c concet)1r o este como el 
agrupornienlo ordenado. homogéneo y coherente de biene\. \e1v1c1os y erogaciones que los 
dependencias. órganos deo;conccntrados y entidades de la odm•nr~hoción nutJhca requieren paro 
desonollar sus acciones. en general se puede decir que son los erogac1onc'Ii que se reohzan a 
tendiendo a fin determinado. Su función consiste en 1denflhcor con claridad la demanda 
gubernamental de todos los recursos: humanos. materiales. financieros y de scrv1c1os y determinar el 
tipo de gasto que en coda programa se necesita para el cumplimiento de los obJet1vos y Of'"dena e 
identifico sistemóticomente el uso que se le doró al presupuesto os.ignoda a cado progron10 o 
actividad. 

El destino del presupuesto de c5fos instituciones se 1eporta según lo clos1f1cación programat1ca y por 
objeto del gasto de lo 5 H.C .P La closificoc1ón se d1v1dc por capitutos y esto\ o 5u vez. se dividen en 
partida5. los capítulos del gasto son91 

Cuadro No. 20 
Clos.ihcoc1ón P1ogrornahca y por ObW10 del Gasto 

lo neceSJdad de apoyCH lo planeoc1ón del gasto en 
salud se reflejo tambfén en la d1nómica de los precios 
con mayor crecimiento paro Jos bienes y servicios del 
sector. dada la prioridad social que tiene su consumo. 

2.4.1. GASTO PÚBLICO EN SALUD 

El gasto en salud. es aquel que incluye Jo!. ga!.los para c....f consumo o lo producción de btenes y 
servicios. ya sean personales o no per\onalcs. QlJe buscan conservar o <..~evor el ruvel de salud de los 
ind1v1duos 

El gasto en salud que r<...oohtan lo~ n,51ltuc1ones públicas PQfo ~egu1ados )'' población abierto. se 
recoge de los onuonos e mtocmcs ohctales de coao tnst1fuc1ón de acuc:!"fdo a su O!i.1gnac1ón final o al 
pcsupuesto e1crcido 

la 1mpoffanc10 creciente del s.istenm de salud en fa economía 1e c ... f>:t~'!.o o través dc-t d1nornas.mo cuc 
se genera en otras ron10'!. productiva\ un e1cn1r~o de ello C'i. lo t<..~ncJ.ogio y loo;. 1n-,1Jmo~ rcQUttt""1do4j en 
diver!.O~ pocesos la\ g1andes 1n'i.f:1uc.on .. :-s nue copton el rT\(;)nto h)fo! o .. _ ... k."'s recur~os '!.On el tMSS 
dentro de fas 1n-,t1tuc•ones de scg;.r."1dod .,.. h.J 5SA Pn lo\ ..,.,!"fv•c•o·~ i..~1t.>11cO!. poro 10 po-t>loc1or. no 
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asegurado. El presupuesto asignado a inslituctoncs para no dercchohobtentes es ton ba10. Que 
resulta imperante analizar la capacidad real de cobertura y de callc1od de ~crv1c1os 

El Gasto programable del Sector Público se d1v1de en lrcs 11..Jt::uos. qu~~ o lo ve1 se subd1v1den de lo 
siguiente rnonera: 

o. Funciones de gestión gubcrnomt...,.ntol. Gobierno. Sobcrorno cjel lerril0tio nac1onal. Medio 
ambiente y recursos naturales. lmpor11c1ón de 1ustic1a. Organi1ac1ón do los procesos 
electorales. Procuración de jusftcia. Lcgrsloción . 

b Func1ont:.>-s de· desartollo social. fducoc1ón. 5C~Juridol1 \oc1al. Desarrollo regional y urbano. 
Abasto y as1stenc10 social. Laboral. 

c. funciones PfOduct1vos: Encrgio. Desarrollo ogropecuono. Con1urncac:1ones y transportes. Otros 
servicios y oct1vidades cconórn1cas 

El promedio de gasto JXograrnoble c¡crcido entre 1990 - 2(X)(} paro las funciones de desarrollo social. 
fue de 214 rnil 698.02 n1tllones de pesos donde el mQ)l'jmo h1s1ónco asignado o c~le apartado se da en 
el año 2000. 

Cuadro No. 21 
Gasto Progrornoblc del lo~ Pomo!. Acirn1n1\l1ot1vc .. ~ 1 q9~ - 7000 

!-----------~-"º ~'.:~-~~-~ ~!t-~~~n:!~-~~~~~-~ti~ .. _1_~!!.::.200:0 __ ·----·---------

g~~7;~~:-~·-=-r?~~~~~f :~~ 
-~-~----. ---------- ___ J _ ···-'-.. 1L""'-i·---"''";¡ -
_ ·-ª~~Y°"""!!~-~U«)l ____________ J _____ ~,l_?_~J~J!.~-~~ 11.._ 

~=~~~T~=----------------= ~==~::~~~-~~~:_ r _ ___]~:~~j __ .: 
1 1 l 

·¡· ' -·I¡ 1 
--~.!..~ .. 13:~-~~-~-)' ~- - ···---···--- --l-···---· -~~..!1-~ !J_~-- ·:-· . ..l.:'.1..:0:~-~ ·-····t_J~---

c;;:-~-~·~'-~-~~~---------- --··~-1~~¡~···-t-;;-~t---,~·· 
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Aunque en los últimos 50 años se ha avanzado en materia de salud. ~sien grandes retos o superar. 
esto~ son: 

o. Equidad 
b. Cohdod 
c. F1nonciam1cnto 

En relación con el lomof\o de lo economía mexicana kJ inversión en salud es insuficiente. yo que se 
ubico por debajo del promedio latinoamericano. osi como por debajo de paises con niveles de 
menor desarrollo. 

Cuadro No. 22 
Ga\to Progornoble en Ckn1r.coc•ón tuncionol 1999 

¡po,1;-;;~~b~ -~"-Oo,.k:;cló.n ,~lonaf 1,,;;,- ---====-----=-~-. ~ mdp "'c1e1 ra• 
1 :1 Tot<~ ,.lll.276Xl ¡---~ 

¡:.:=~:~:~- ~~~~~~-~-=~=--- ----- ------- -,---~~~;;· .~ ¡----~-

¡~! :~ .. -. ~;,~:. ---=~=-~~=--------bl=~~---.·_:_~f.20.:~~ -. L._·_:.= __ .. -... -_-.--. 1F_~_-.---_._,,• 
-·--~-i.~~-~:u~'-~~~~---------·---:._-_--_··--~====;:c=====~~-===L -!t Atxnto y Ai.ttlf"OCIO SoctQf J l~ .. 097901 0.22 ' 

~f __ la_h?'ªI --.--- -------------------- ~l. 2.211.30r----------c;-o;-
l~-f~oovch.;~;---------------- .! 192.B-4800( "'11 

!1 lnefg~ - ---------~---·---------- ,-----l38-:-26l00(. ______ 2-n--

ib~~~5~~=-- ----~E- --~:-=~::_;~~~ 
1 ~~~-oc-ee:~t~-~t;.._.;~~;~~~~:.-__ ~-~~-~= .. ___ ,[ -~~'.~ .... ~r •a. 
f-'--'-~~-------c- ---------------.-·---'- [..... _:W?!~I 0.7• 

;r-~;~~-~,;~-;;;;;;,._:.;;"~-~;;;---··~-=-- ·- - r- 22908201 050 

:~--- ~~:.::<K""-'"º·~~·-----~_: _·~-=E~-:;~t .. -· _:~ _, 
:1 ------~~-~-~~~-\-p,:~~~~:~tor~~---~~-~~-~=r~. ·--~:~_12~~-- __ ?_~-= 

l---~~ªx~c'~··~0-~;=-~~=~~:~~-~=--- c=_:-=--=-,f=~~i~~F ;~-:1 ,---------·- -··. ·--·-·--------------------·--- J 
· fuent<- Cvt""nto de k.J ht:>. ~~x")..l lºvtlobCO Ft'"Ót."f'ol 1~ 
---~----------- ------------------------

En el cuadro on1cn0f !te r>ueOe ob\crvor la c1a~hcoct00 tunc&OO<li del gasto fedefol progranioblc. ll 
go\to piogromable 1olol en 1999 os.cend.6 a 15.39 puntos pot"Centuoles del rx0duc1o. de k» cuok-?"> 
cetco de 9~ se de\t1n6 o h.Jnc1one'i. produc11._,os y de de~olk> soctol [1 go\to fedC"t'ol de~1~nodo a 
les actrv1dodes productt'"ª\ y o fvnc1one~ socto•es e\~ que se d~tnbvtra entre la~ torntlias 
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Distribución del Gasto en Funciones Sociales 

De acuerdo con la Secretaría de Salud. en 1999 se realizaron poco mós de 220 millones de consultas 
en los ins1ituciones de salud donde los institutos de seguridad social proporcionaron poco rnós del 65" 
de las consultas mientras que los servicios o lo población abierta proporcionaron el restante 351X.. 

Del total de consultas en 1999. aproximadamente 933 fueron ot0tgodos en instituciones púbbcos y el 
restante 73 en instituciones privados. Asumiendo que estas proporciones reHcjon la distribución de lo 
población que utilizo los servicios público~ y privados de salud. 70.6 millones de familias acceden a los 
servicios püblicos de salud y 1 .5 millones de fam1hos o los servicios privados. 

Gróftco No.7 
Gasto Destinado o runc1ones oe De\orroUo Social en 1995 

frnillonc-1 de pesos) 

Gasto asignado a Funciones de De-san-ollo Social en 1995 
r UN'll" s H e r> . U.llC"f'lta de 1a l"l.aoenda PubllCa , 9''J6-

81.1~00 

61.1~00 

41.1~00 

~1.1!!>000 

1.1~00 

•s.,.,.,2 

f:ducaoO ¡ Sa.tud ( ~· 1 Dr'l.anom ! Abas.lo y¡ LabOt_. · 

69,!>~B: 40M7l:72.5!o64; 1499f'i3•64J3b0 11~70' 

tune tones 

Gróflco No. 8 

lmitk:>nes de pesos 1 

Gasto a$Jgnado a Funcione-s cM 0...nvUo Social en.,, at\o 2000 
f.-- •HC~ ~--.___ ..... -..20:.'•" 

mllton..s de -
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Salud PÜblico en """'é>tico 1995 - 2000 

Gasto en Seguridad SocJal 

El gaslo en seguridad social s.e encuentra d1rlg1do hacia lo Población ftoba1adoro y hacia 1os 
pensionados. Se d1v1de en dos vert1enles. Por una parte. las. prestaciones económicos que 
comprenden el gasto en pensiones y jubilaciones. subsidios. ayudas e indemntzac1oncs y los 
prestaciones soc1ales como guarderias. servicios funerarios y tUf"isticos. entre otro~. lo población 
derechohab1cntc perteneciente al IM5S y al ISSSTE estó conformado por asegurados permanentes. y 
eventuales. fomihorcs de asegurados. pensionados. y romt11ares de pensionados 

Lo evolución de este seclOf de la población y sus necesidades han presentado un comportamiento 
d1nónl1co en los úlhrnos ª'"'os. durante 1999 lo pobloc1ón dcrechohobiente del IMSS se incrementó en 
22.83 respecto o 1994 Destocando c:I crecirn11.!nto. o:,1n preceden1es. del nlJrnero de asegurados 
pcrmonenlc!i. y eventuales. al 1ncorpororsr!' forrnoln"lenlc rnó-. df~ 3 n"l1llone-. de lrot>OtndOfes evf"'_:nluales 
de lo industrio de In corHfrucción y de airo\ ac11v1dodcs tcn1poroles. Por el loe.fo de los pensiones "!te 
c\limon efectos 1rnportonfes derivados de· carnb10~ en lo e!.fructura pnt)loc1onc11 y e-1 ounlenfo en la 
esperanzo de v1cJa lo toso de depen(Jenc10 de lo gente rnnyor dt• 6~> or1os se Psperu que aurnente 
de 7% en 197S o 14 8% en :?Cl.30. 'eoun CONAf'O 

Por los drst1ntas c11nórrncu-.. dt.• crec1rn1cnto que pre~entan la población hobo1ndc.>ta y la poblouón de 
pensionados. para efectos de la rcahzoc1ón del estudio. se con~dcro rned•r la d1stnt.>uc1on del go!:.to 
en este rut:>ro scporanc1o nmt>os tipos de.· pot>!ac1one~ Del gasto programable e¡erc•<1o en Se~Jundacj 
Social durante 1999. d'~ 94.965 1nillor~s de pesos. 49 7% c0rre!.pondc o pensiones y 50 2%. ol resto. Del 
total de lo pobloc1ón derechohab•cnte 4 01~ -:.on pen'j.1onados y e·l 95 993 son nscgurados. 
pcrnianentes y eventuoles. y \us fornl!1are-.. 

Destino del gasto 

La dis.tnbuc1ón del gasto que realizo coda institución es registrada de acuerdo con la onentac1ón 
progromótica de cada uno de enas. Dentro del ~ectOf pUbhco 5a prestación de servicios se Ofgani10 
por pro9romos.• 3 

Gfáfico No_ t 

Gasto Fe-d9'ral en Salud Poblac.ión Abierta. 
1990 - 2000 

J~ SHCf' ~"'-'•"""f~·-

.! 29,000 00 i 34.00000 o 
- 24,00000 

! 19.CX>O 00 ------E _...,, 
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•.a Adu.almente ~ Gaf«"OI! de .,torm~ oes.qlOs....C.. l<"QVf'I ie-t ~~'-tO o.r c.ao~ Pl'':JIO'..,,.,.,. lo cual ~ ~-ta~ )" ~~ 
11'\S.fCvc:-on.aJ oe tos. ~ 
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2000 

~1995 

Gráfica No. 1 o 
Gos1o Federal en so~ de Población Asc9tJrodo 1990 ·· 2000 

(ITllílones de peso~) 

Gasto Federal en Salud Población Asegurada 1990 • 2000 
Fuente S ti C P 5ubM!etel.ar1a de J~gr~~O'!\ 

~5 DOO 00 60 000 00 t..~ 000 00 :'O OCIO 00 7~ 000 00 &O 000 00 1~ 000 00 90.000 00 

•Scr.e2 

1990 

63 ~n ~o 

,..,, 
74,711 90 

mlllones CS. PIK~ 

2000 

90.1!>!> 70 

Claslficaclón del gasto público 

En el P1esupuesto de Egresos de lo fede1ac1ón (PEFJ se establecen los astgnac1ones de gasto a cada 
una de las insflfuc1oncs del Gobierno federal. para lo cual se 1dent1ftcon las dos grande agrupaciones 
1nstitucionalc-.: uno con1pue-.ta por el conjunto de Ramo-. Adnlinistrofivos y Generales y otra Por la 
Adrn1nis1roc1on Públ:co Poraestatol 

El articulo 1" tjc lo ley ()rgárnco (je la Administ1oción Püblico f·c-deral. establece que la 
AcJn"l1n1shoc1ón f'útJlica Porocs.tatol estó compuesto por 0tgani5.t'l"los descentrahzodos. empresas de 
part1c1pac1on estatal. inst1tuc1ones noc1ona1es de cré:d1to. Olfgonizoc1ones au~ihorcs nocionales de 
crCd11o. 1n~t1tuciones nacionotc-s de seguros y hanzos y ridc-icom1"S.os Para efectos del PEF estos se 
clas.1flcnn en entidades de control presupucst01io dilecto y entidades de control de presupuesto 
1n(juecto 

Las entidades de control de r;.resupLH!SfO directo son oqucHos que tienen uno relevancia estratégica. 
y cuyo nivel de ingreso y no-. to se nuf<."'lfl/On de manero cspccilico dentro de lo ley de lngrc'5.0S de la 
f ederoc1on y en el decreto Aprobolono del PrcsupJesto de Egresos. de lo federación 
respect1varnenf(~ 

Dentro de lo Adnl1nistrac1on f"L•t.>lu .. :o ParoestotoL t...~ntre kn (.~nhdodc""s eje contro! df! p<esvi:XJesto 
dnecto Que -..on ot:.>jcto de cs1o 1nvcsf1~JOC1ón se t~ncvcntran 

;.... Instituto ,.,_-\e.1ocano ct<:-l 5e9uro 5C>CKJ.l. lt-.. -\SS 
;. lrv-~flh.JfO (je Seguodac~ .,. Set...,i..:10-. Soc1a!e~ de IO\ Traba}Odorcs c1t.-I e\10<.lo. IS.S.$1[-

(n J Y96 el Si-. terno Nacional df .. " SoJt..Kj en)pcend~ L•no reforma c~trvch.f!Of de Jo\ 111st1tucione~ 

~.u\tenfo{.lo (•r) t.:I rnorco <J(•: nuevo te<.:lL"'""'Oh\n'lo con kl finohdO<J de confOfnK11 s~tc-n)o~ c\tofo.ies oe 
<;.alud con n'OYO·t C(..""JDOCH..JO.:.l r><.JH.l re~porK1(.."f o ios nece'!i.•dodes dt.• coda región fl Programo de 
Reformo dt...~ Sc-cto: Salud 199~ ·-~ plonrt.~ ~\ \igvienlt.~ brv_""(l\ de occ1ón 
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Impulsor el federalismo o través de lo descen1rolizoción de recurs.os v servicios a lo población 
abierto. 
Reestructurar y modernizar las instituciones. 
fOftolecer los mecanismos de CC>Ofd1nación. 

En 1998 lo polittca de gasto público .se constituyó como un instrumento detcrm1nantc poro enfrentar 
los efectos de los choque'> externos. al oiustar el nível de Jos erogaciones a lo d1spon1bthdad de 
recursos. 

Cuadro No. 20 
Distnbuc1ón de los subsidios y transferencias o kn enhdodes de control ptesupueslorio tndlfeclo 

[ Fun_ción f Entidad _ . __ . Jl P"rtlcl~dón._ l 
( lri,;trt_'!l_<?S de sallJ(j espcoalozadÓS ----------:----¡ _ _ 2?.7 

[H~l~.,.al d<? M_éxlCO . --- ___ JL ___ 9_-0--:-
L~l J_n!an~l "!e_~_ICO- __ ------· __ _____Jc=3,9 ____ J 
[8~-~_!!l_l:l!_._!:\<lr>~~a Gonzá_le.l ___ ;( ______ 2.-! ·--:-~:J 

En 1998 la Secretorio de Salud presentó un 
egreso por abajo del presupuesto de sohdo 
en 3 mil '296.9 millones de pesos: dicho 
disminución obedeció o los transferencia 
de recursos al Ramo 339' 

[~@~---- -- --· d = ____ ;L_ •Hu6!_.7 -::--:-= 
[To1a1ciesaí.:Ki----··---- ----- :1 100.0 

Fuente: S.H.CP., Sob""'1ctaria de E9resos 

Paro el año 2000 el nivel de recursos. destinados. a lo 1nvers1ón fi'.1co en educación, salud y !teguridod 
social fue 19 mil 583.4 millones de pesos. cifrn s.upen01 en 15 8 % a lo erogado en 1994. 
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Gráfica No. 11 
lnven.lón Fñ.ic.o en ~lvd y SegU'ldod Sooa1 1995 - 2()(() 

(Mile\ de rninone\ d•~ pe\o\) 

lnvcnlión Fi5tca en Salud y Seguridad Social 
1995. 2000 

Fuente S H C P. Subsecretaria óe Egresos 
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Cabe mencionar que lo tnvcrstón físico en el 2000 en sccfC>t salud fue de 7 mil 787.7 millones de pesos. 
de los cuales 65.13 couespondcn o recursos asignados al IMSS. Duranle el penodo 1994 - 2000 lo 
invcrS-ión en csle sector creció 10.63 real; la del IMSS aumentó 30.33 lo que representa 2.93 mós que 
el tolal en igual periodo. [n el :?000 el gasto social como porcenta¡e del PIS es. de 9.63 to que 
representa un móximo histórico. que se puede ob'!i.ervar en el cuadro ontenor: 

2.4.2. EVOLUCIÓN DEL GASTO PÚBLICO 

Entre 1995 - 2(X)() se haló de mantener una couespondcncia entre el nivel de gasto pUbhco y la 
disponibilidad de recursos. El gasto prograrnablc '!i.ufnó periodos de austeridad entre 1994 y 1995 
debido a la cn~1s cconórn1ca por la que atravesó el poi!.. lo que rcdUJO el gasto en 1.8 puntos del PIB. 
para 1998 como consecuencia de los ingresos públicos por la caida del precio del petróleo el gasto 
disnlinuyó en 1.0 puntos. de PIB en comparación con 1997 Se observa Que entre 1995 - 20()() el nivet 
pronlcd10 del gasto progranloblc es el mós bajo de los últimos ?I años."~ 

Cuadro No. 21 
Go~to Social corno POl'Cf3'nla1e del PIB 1990- 7000 

GASTO SOCIAL CON RELACION Al PIS 
Año Porcentaie 
1990 6.1 
1991 7.0 
1992 7.7 
1993 85 
1994 9.3 
1995 8.5 
1996 84 
1997 8.7 
1998 90 
1999 9.4 
2000 9.6 

B presupuesto de solud poro el ano 2000 rep.e•entó un crecimiento reoJ de 12..5.,. r~pecto del 
ejercicio de 1994. Alcanzando el nivel mós atto. 
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Salud públk:a en MéJO:.lc:o 1 995 - 2000 

Gróflco No. 12 
Gasto reomot en Salud 1990 · 2CX>O 

La participación del gasto en salud dentro del gmlo ¡xogramable ascendió a 15.6'11'. 
comporoblemen1e con ol registrado en 1994 que fue de 14.5~ 

Gasto Federal en Salud 1990 • 2000 
(miles de millones de pesos) 
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Gráfica No. 13 
Gas.to en Salud corno porccntOfe de! gas.to Progromootc 1995 - :?000 
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C<>•I<>• •OctalG-5 V ec~cao-s de enf~medodes n~e>o11óglco• g .. , .. __.~''°"'º"' de c1•...caP<>ck:tad. 
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Gr6ftca No. 1 s 
Gasto en Salud Per 1 990 - 2CXX> 

Gasto en Salud Por capJta 1990. 2000 
(pesos del 20CXI} 

Fuente S t1 C P . Subs.ec:retana ele C" gr~s. 
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3. El papel de la economía del 
bienestar dentro de 

la atención primaria a la salud. 

3.1. QUE ES LA ECONOMÍA DEL BIENESTAR Y CUAL ES SU RELACIÓN 
CON LA SALUD 

B economista clós.ico Adom Smith ( 1 723 1790) odemós de establecer los fundamen1os de lo 
teoria clós.ica y del volOf. aportó a Ja econon,io políhca una doctnna basada en la utrhdad y el 
egoismo. donde dcsortotJo la ideo de que .. el deseo de mct010t Jo propfa s.1tuoctón se manifiesta 
en los intentos de los 1n<-i1vtduos pot obtener beneficios y evitar cost~" posh:. .. "ftormcnte el 
morginolista Jeremy Bentham (1748-1832) l0trnohzó esta doctnna en tCrm1nos ··del pnnc1pto del 
placer y del dolor"• en este senh(10 y corr10 cportoc1ón al bcne'iofOt econorn1co 1ntrodu10 la fórmuto 
poro el cólculo c1e lo teltc•c1ad a tru~,,-_..\ (jei pJocer y dt....J doJor c~ect1vos. donde de~cribe vna ser"'~ 
de circunstonc1as a trovr·s d(.• tns cvoies p1..1eden niedlf\C los 'w'OIOfes dir~ plocef y d(.~ dciOf' 

Postcrn:xn1enle Bentharn e .. phco lo'> m•-~Ont\ff\0'"> f..>ot n"lt.."'{.,•O de loo; c1.Jofco; puede ObtenL"i'o;e el 
cólculo del btencstor de lo con'lvn~oo o trove~ d•."'." !.c1s pasos. •I calcular el 'w'O!or del ~oce' uj 
co1cutor el valOf del dola. 111) colcvlor e: vai.:)r del placer desoves del do~'"'lt. 1vJ colcuior et vclcw del 
dolOf productdo c1e lo p.rnnero 'loensac1c).r1. v)!.un'lor todos io\ volotes de ploCt.."f y doloc POt -.,eporodo 
y v1) colcvlor el nún'lt"!'f'O d(.~ pc-r-o;oncn cuyos 1ntPre!,.C!. eo;ten re1.actonadoc;. y hocer lo'"> cinco 'Xl'!..Os 
ontcrion?s con coda f>'_'"f\ono 
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Por supuesto le teoría del bienestar de Bentham era impcocticablc. pero ella aportó la idea de las 
comparaciones interpersonales del bienestar. Que posteriormente se demostró eran una falacia 
de compos1c1ón, al decir que el interés colectivo es la sun"lo de los intereses 1ndividuolcs 

lo corriente morg1nallsla lue dcsanotlando o través del fundador de la Escuela Austnoco Car1 
Menger (1840~1921)_ lo idea del ""bienestar econón1ico" donde destoca que las necesidades de 
los individuos surgen de su propia nott.Katezo y que cuando las necesidades son satisfechas el 
individuo vive y se dcsanollo de mcjOf' manera. al aumentar su estado del bienestar. Analiza 
también el concepto de incertidumbre sobre los bienes futuros (que mós tarde desonolloró Kennet 
Arrow respecto a fa economia de lo -:;alud) y la preocupación eventual por lo satisfacción de 
poder conseguir lo!. bu"?"nc'!. precisos poro cubrir su!i. ncCC!.1dodes totales_ 

Posteriormente Villrido Poreto ( 1848- 1923) corno suc~!i.OC sobre los idea\ del [qu1ht:>rio General de 
León Walras ( 1834- 191 O) ut11i1ó .. ·arias óreos del onóhs1s económicos poro explorar los condiciones 
de intercambio y de producción que constituyen los fundamentos de la moderna economía del 
bienestar. 

Pareto utilizó los curvos de ind1fercnc10 con la hnahdod de demostrar que en el caso de una 
oferta fi1a de bienes. '!.C oblcndria un óptimo de bonestor en el inft;."'fcambio 5.in per1ud1cor o otro. 
ident1hcondo O\Í uno taso n1orginal de '!.Ushtuc16n (TMS) donde lo Tt...-1.S entre dos mercancios como 
por ejemplo - x y y - se mide el nUmcro de unidades de "'y" que !.e han sacnf1codo paro obtener 
una ünidad de "x"" para que el nivel de s.ot1s.facción no se altere. POf" lo que el óptimo de Pareto 
requiere que la TMS entre cualquier par de bienes de con'!.urno sea lo misma para dos 1nd1vtduos 
(seleccionados al azor) que cons.urncn ambos bienes. s.1 este no fuero el caso. cualquiera de los 
dos portes podria ~]anar en el intercambio. Consccut1varnente Pareto 1ntrodu10 dos teoremas de 
bienestar Que se anoluoron en el capitulo anterior. 

En la actuolicjod e .. isten senos p<oblemas relac1onado!. con el desonollo de la teOfia de bienestar 
de Porclo. en la que se incluye la posibtlidod de deducu- una función de b•enestar social que no 
'!.CO nounativa y que sea distinto o la noción del pm1cip•o de compensación Qt..K.!' establece que el 
entena para tornar dcc1s1oncs en las s1tuoc1cnes en la-:. QLJt.!' los can"lb1os provocados por estos. 
mcj04'an el bienestar de unas pc-rs.onas y en,r>coran el de otros. siendo estos mcjCM"os eficientes en 
el sentido de Parcto 

lo que llcvoró "'ós tarde analizar la función social del bienestar c0<no un n1orco Oentro del cual 
se pueden investigar las con'!.ecuenc1os dis.frlbutivas de L•na polihca. ex.presodos en el aumento de 
utilidad de una persona poro compensar lo disminución de otra. 

Teodore Schultz_ atirn1ó la 1rnportanc•a de ~o salud corno hcrrom1cnta del crec1nl1Cnto (por k> cual 
ganó el Premio Nobel de lconornío en 1979) Posteriormente los estudios del Banco 
lnte<ornencano de Desarrollo den10\haron lo relooón entre lo vortab'e equidad y el crec1m1ento 
económico. dcrnos.trondo que crecerlon pnmcro les economías basadas en sociedades 
equitativos. Posterionnente kls piropcs1cioncs de Amortya Sen {Premio Nobel de Econornia 1998} 
avanzan en este rn1srno scnhdo. c:-.phcando (JVP la\ acoones c.1c salud resuftan cructole,; yo que 
diversos estucho!. sot--.,e eqL11dod en el hnanc..:Jrniento dot."' -servtetes gcn<....-an cvtdencio poro ahrmor 
que el gas1o público en salud es c1 que registro un fl)OyO< 1n,rx1cto <.."1r~tnbut1vo 

Amartyan Sen (f~rt•n"''º Nobt""I de (conomia 1998J rcOll:ó voho<..as contr1t.>uCt·On~!S ecor-.6rn1ca"5 al 
bienestar ~101 o hov(~s de k1 teona cconornico An"lar1yo Sen ci..orntno kl~ 1e1oc1o~s y la\ 
diterenc.a'S. entre lo\ concepto'S. - captot hunlano y capoctdod huntano donde concibe las. 
cuolidode~ hurnono\ en su relock'.w1 con c.~ c1cc1n"l•cnto e-conón-uco. mientras que et concepto de 
capacidad cjc'!.crit">C la c-1panS-Jón de io llt>C"f10d hurnana poro v1va t..~ ttf!"rnPo de v1do qve lo gente 
1uzgue valc-ck.'"fa. ~\ deCd. que et dcsanort0 no puede vt.""f\C \O~arncnft·~ conx-> un incremento del 
Producto lr,ft..~no t\futo. '!.1no con""\O una C;itpon\t()n de kJ co;:x:>-.:dad hurnana ¡:.>oro 11evor o cabo 
uno vlda rnós. l1b1e y d.gna tan)bl<!-f\ comento Qve kl pro~peodod t."'"C()("'tOrTuca contrtbuye o que \o 
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gente se realice obteniendo mejores servicios de salud y otencíón rnéd1co y algunos otros factores 
que influyen en lo que realmente gozan y disfrutan las personas. 

En 1999 An'lortya Sen pronunció una conferencia en [spor'\a. sobre el futuro del estado de 
bienestar. dondf".: comento que la naturaleTa del estado de bienestar consiste en ofrecer algún 
tipo de p..-otecc1ón a los personas que sin lo ayuda del Estado no serian capaces por s1 rrusmos de 
llevar una vida aceptable (según los criterios de la sociedad n1oderno) por lo que lo ideo central 
del estado de bienestar se centro en lo interdependencia de los seres humanos: también retoma 
lo ideo de Adam Smlth al considerar que dentro del 1ntcrcomb10. la principal motivación surge de 
lo gononc10 1ndiv1dual y Que esta Devoró a un 1ntercombio beneficioso. ~cndo ésto la base del 
intercambio de lo cconornio de mercado. debido o lo cual el mercado al poner en s1ntonia a 
d1ferentco:. pcrson<n confnbuye al c~c,todo cjr: b1encstor 

Asimismo C'.ll:phco Que es posible que algunos. persona~ se encuentren en s1tuac1oncs. d1fic1les por 
causas de enferrnednd pOf lo Que tendrán lo necesídad de os1stcnc10 médica y a pe!.ar de Que· 
tengan loo:. ingrt?!.O!. <:.uf1c1enfc".. poro ofrontorto. o la larga y según el tipo de enfermedad quaó no 
puedan hac<.:r frente o estos gastos. debido al tipo de enfernlcdod. al crnpobrcc1miento. a la 
falta de lraba10. al bajo nivel de solano o a cuolqu1cr otro pcoblcrna que enfrentan como podría 
ser uno d1scapac1dad que nn le!. pcrn11f1era tener la renta suficiente. Es aquí donde el Estado 
ofrece un apoyo bósico para que estos personas no se hundan en la desesperact6n. 

Una vez expu(:!.10 el surg1m1enlo y desarrollo de los pnnc1pa1cs •deos o acerca del estado de 
bienestar se comprenderá la importancia de la atención médica bósica {con~defodo en MéJr.ico 
como de pnmer rwvel). es dccsr un rnvel de atención donc1e el paciente pueda obtener un 
diagnóstico tem~">fnno con la f1noh<.lod de dor tratamiento oportuno o la enfermedad que le 
aqueje. buscando corno consun'l1d0f rnc1onol n'lOX1m1zar su función de uhlidod evitando O!>Í 
algunos d1stor!.1one!> y follo-:. para el mercado de la ~alud 

3.2. LA FUNCIÓN DEL ESTADO 

E 1 Estado debe cstor1orse en PfOPQt'Ctonor programas d1rigidos por eqUtpos multidisciphnor•os de 
protc~1onole!. para la detección ternr:>fono. la evaluoc1ón y el tratamiento de los enfermedades.. 

de esta forn10 se podrion p<evenu. reduc11 o el:m1nor algunos efectos perjudiciales. EJ primer paso 
hacia lo atención de la!. entcrme-dode!> oqui trotados comienza con el médico de primer nivel. su 
in'lportoncia radico en que ellos conslltuycn el pilar de todos los servicios sanitarios.. yo que a través de 
estos el paciente p1..Jt.:de obten<-.~ un d1ognós.t1co tenlpano con la finalidad de dar trotorn1ento 
opo1tuno o e"Stcn t.-·ntern1edodes E'5 en csfe nivel de atención que el pc.··•n.onol médico debe 
capoc1tar'5c v tornar conc1cnc10 de su papel poro que sepa cuando y corno canahlor a esto~ 

pacientes a olfo rnv<:I <je otcnc•ón cs.pcc1ah1ado 

la carer1c1a de petsonol capoc1tado poro detectar enfern,eood•:·"S npurológ1cas. (m¿~JCOS <:Jeneroles) 
ha llevado o que este tipo de pacientes s.e encuentren hcn1e o frotamientos 1nodeC\JOdns Quf.: 
pueden lt' d(~'5de enhoc1as. pren,aturas. o estancias. prolongado.., en ho'50tfoles ha!. fa -ser recetados con 
med•con'lento~ 09re-!.fvos ol orgon1srno 

3.2.1. lo aportación de lo Comisión Nocional d., Arbitraje Médico (CONAMEO) como órgano 
supervh.ot de los servicios sanitarios. 

lo Con1is.ión Noc1or101 etc Att:wtro¡e r-.. 41,eaico (COt.IA/\.-,,f.D).~" rlOCf• con el J"'lfOJ.X)s.ito de re\0:11er lo\ 
contl1ctos s.o-.c1tados entre lo!. u~var1os y to-:. ¡:xestooore\ di:-- v_"""'·1c1oo¡ de solvd de coracter ~..>Vbhco. 
pflvodo y social. a~ COfno con1nbvtr o n'C'J<.:>rc1r la coh<jod y ef1c1-t'"n1..~1n <1t_~ lo"!> s1-_-rv1c1os ffl-C-d1co~ en 
nuestro pois 
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Alguna~ de las consideraciones Que dan origen o la CONAMED. conterndos en el Decreto de 
creación pubhcodo en el Diario Oficial de lo Federación el 3 de 1unio de 1996. contemplan lo 
necesidad de que lo población cuente con mecanismos que. sin per1uic10 de lo actuación de los 
instancias junsd1cc1onalcs. contribuyan o tutelar el derecho o la p1otección de la salud. o~ como a 
mc1orar la prestación de dicho!. .. erv1c10\ 

funciones; Artículo 4° lo Conw~1ón r.ioc1onal tendró las siguientes otnbuciones: 

Brindar os-csoria e 1nlorn1oc1ón a los uo;uano\ y prestadores de SCNic1os médicos sob<e sus derechos 
y obligaciones. 

11. Recibir. 1nvest1oar y olender lo\ qu(.~JOS que presenten los usuarios de servicios médicos. por la 
po'!.ible 1rrcguloodad en la pH'!\lac1ón o negativo (Je prestación de serv1c100:. a que se refiere el 
articulo 3° de este Decreto 

111 Rccif)1r todo lo 1nforrnoción y í>l'U~bos que aporten los prestadrnes de s.erv1c1os rnédtCO'S. y lo~ 

u\uorio-... en reloción con lo\ que10-.. planteada\ y. en su CGSO. 1equertr aquellas. otras Que sean 
neccs.011as para d1luc1dar toles que1as. ao:.i como practicar las d1hgencios que conespondon. 

IV Intervenir en om1gable cornpos1c1ón poro conc11tar confhctos derivados de la prestación de 
sc1v1c1os médico\ por oltiuno de kl\ cnusa'S. que se n-•cnc1onon: 

a Probol")les oc tos. u on110:.1on'.'"~ (1f':r1vc1ou". (je lo pres.tac1on del serv1c10 
b Probables cosos cJe ner;hgenc10 con con~ccucnc1a o:.ohtc la solut..1 del usuario 
c. Aquellos. que seon acc>rdada". por PI Conse10 

Adcrnóo:. <-ie fungir con10 ort.>1tro y fvununc1or loo:. tallo\ que corrcs.Pondon cuando las portes se 
sometan c).prc!.an1entc al nrb1trow y crn1t1r opiniones sobre la\ que1as de que conozca~ osi como 
intervenir de ofic10 en cuolqu1cr otro cuestión que se considere de interés general en la esfera de su 
compelenc10. 

J 2980 
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Gr-ático No. 1 
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Recomendaciones de lo CONAMEO poro mejorar lo próctlco de lo medicino" (Dirigidos o 
proleslonoles de lo salud) 

1. Mantener uno relación respetuoso con el paciente v su familia. 
Identificarse con el paciente y su f.omilia. 
Evitar malos tratos. 
No dernoror in1ustiflcodomcnte la atención 
No dis.cnminar por ninguno rozón al paciente. 
Hablar con lenguaje cntendiblc. 
Sa tolerante. paciente y escuchar al enfermo y a su famiha. 
Mantener la conhdencialidad. 
$(..-"f claro y no contundir al paciente en cuanto al pronóstico. 

2. lnfo<mor y obtener con!.enlirn1ento por co:.crito antes de realizar procedimientos con riesgo. 
Ofrecer intorrnación clara. con1pleta. veraz. opcrtuno y cohflcoda. 
P{.."fmihr lo segunda optnión. 
No presionar al paciente a dec1d11 cuando no hay uno urgencia reoL 
Solicite consenfifn1cnto 1ntormodo (en sentido po~fivo o negativo). 
Cons.cntirn1cn1o para la 1nvesf1goc1ón 

3. BobOfor un c;.;:pec11ente clínico completo. 
Realizar expediente clirnco de acuerdo a lo t-IOt~ 
Proporcionar res.un1en del expediente ol paciente cuando lo s~icite. 
Por ninglin nlof1vo ol1eror el expediente 
Conscrvar1o pOf un mírnrno d~:: 5 anos 
firmar todos. los. notos. 

4. Actuar con bases c1entiflcas. ~ttcas y apoyo cl1n1co 
Actuar según et arte rncd1co. los conoc1n-·11en1os c1entihcos y los recursos a su alcance. 
[v1lor la nu~d1C1na de·fens1va. yo que no es etico 
Evitar prócl1ca-;. 1nsp1rados en el char1atan;snlO. 
No simular trolarn1entos 
Evitar prescribir rncd1can1entos de cornpo-...•c1ón no conoc1da. 
Evitar cor\sulfa'l pOf tel(~tono. radio. carta e Internet. 

5. Proceder sólo con tocuttoc.1 y conocinl1cntos 
Solo actuar cuanc1o se tiene la copoc1dad reconocida para hocerto {titulo. diploma}. 
Recurrir o otro compoñC'fo cuando el caso e'> te tuc..>fo de su copocKiad o compe1encio (edad. 
conocimientos. cnternledod. can<>oncio) 
No participar en prócticos deltctrvas con"lo el atxxto. eutonas.a oct1va. falsos cer11f1cados 
médicos. retener pacientes por taita de i:xigo y otros rozones. 
Dlsponer de libertad de ptcscnpción. 
No par1icipor en prócticos d•cotóm1cas 
Mantener uno pern--l.::>tu.~n1e octvoi:.:ac1nr1 "''~dico 

6. G01ontizar segut1doc1 «~n kn 1n\toloc1onc\ , .. equ1~K1 
Conocer la COfX1C10ad 1n"!.1alado de lo urud0(1 d•~ <>O~ud donde se pretende dar atención 
Probar el equipe QU'-" St:>- podro utih:or 
Rcfenr o otro unidod n! DC>ciente cuanao no se le goronhce segundad de ~'S rnstaloc1ones 
lnfounor ol paciente 't \u lorn1ho sobtc la copac1dod 1n~tolado de lo unidad de salud 
Prefcnt". cuando t~\ r:--o'>ible tlo\pita1e\ cc.....,.~¡f1:::odo<> 

•'El con"M·~ 04!' La P~ .. f.¡_evn~ N .. ClOf'Uol °"" Cc:wnr..o()Ooe'$ E.~t~~ Oc! Atbltrare Mect<:o. convoc.ad.as po. 1..1 CONAMf.D ~o QY«! 
s..gi~ e~$ r~.arc~ ~~_.,,a 1.a ~~~ni. y~ 9ara~~a vn.a .a!.,..ncion ~ óe! ~MJ" .a f<JJvor oe 1.a 
s.atud óe l.a pobtaoon l'T"lleUC .. n.. 
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7. Atender a todo paciente en caso de urgencia cahhcodo y nunca abandonarlo. 
Atender toda urgencia cohficada aunque no se demuestre derechohabicncio o s.e carezco 
de recursos económicos. No hocer1o es un Ilícito 
Asegurar que lo atención de un enfermo la cont1nUe otro colega. 
En situación de huelgo. catóstrote. ep1demfa o grave rie'iogo para el rnCd1co. no puede 
abandonar a su enfermo. 

3.2.2. Derechos generales de los usuarios de los servicios de sanitarios .. 

l. Recibir troto digno y respetuoso_ [I pac1entc tiene derecho a que lo.-. profesionales que le 
brinden atención médico. le otorguen un trato conforrnc o .-.u dignidad humana. respetando en todo 
momento sus convicciones personales y mOf'ale~. pnnc1palrnenle los relacionadas con 'ioUS cond1c1ones 
socioculturales. de género. y su pudor. y que ese igual n1anero. siempre que los circunstancias lo 
hagan necesario. dicho troto se hago cx.tensivo o los fon111tores.. 

11. Recibir Información suficiente. cloro. oporluna y vetaz.. (1 paciente. en !.U CO!.O s.us. forn1liores o 
el res.pensable legal. tienen cjcrecho a que la 1nforrnac1ón s.ol>fe el d1agnósf1co. el rxonóst1co y el 
tratarnien1o médicos. seo lo suficientemente completa paro que puedan tomar lo!. decr~one!. que 
mós. le!. favOJezcan. !.C e:a.prese en torn10 ton e.lora que sea s.1erno<c comprens1Ne: se brinde con la 
oportunidad adecuado n fin de favorecer el conoc1nllento pleno del estado de \Olud del paciente y 
que !.Ca siempre v(.,.ar-01. orus.todo a la reohdod_ ev1to;ido en todo rnornento ocultar 1r\formac1ón 
fundornen1ol sobre la naturaleza, estodo y evoluc1on dül podecirn1cnto 

111. Decidir libtemente sobre su atención. n paciente. en !.u ces.o s.u~ fam1ilares o el re~ponsable 
legal. tienen derecho a decidir con libertad. eje manera Pl..~'!lonal. y hbrc de cuolquiCf fonno de 
presión. sobre todo procedimiento d1ogn6st1co o 1erapéutico que fOf'"me parte de la atención médico 
que recibe 

IV. Oto1gor o no su consentimiento válidamente informado El pocicnte. en su co~o ~u'.. tom1tiares o el 
representante legal. en los ~upue!.tos que as• lo ser,ole la nonnaf1v1dod. tienen derecho a e"pre~ar su 
conscntirn1cnto. siempre Por es.coto. cuando deban !.UJ~torsc con fine~ de diognós.tico o terapeuf1CO". 
a pt"OCed1m1enlos que 1ff1phquen un nesgo. poro lo cual debc1'ón s.cr informado\ en tormo ompho y 
con1pleto sobre las comphcociones o eventos negativos que pudieron pesenton.e duranfe el acto 
n1édico así como de los beneficio.-. que se esperan Lo onte·nor incluye los casos en ios cuales el 
paciente decida PQft~c1par en c'·entos de 1nveshgac1ón en hun1anos 

V. Tener un expediente clínico fJ paciente hene derecho a que el con1unfo de los Uafo~ 

relacionados con la otenc16n rn&c.11co qve rec1tx.."l. ya \ea s.obre el diagnó!.t1co. el p<onóstico o c..~ p¡an 
de trotamtento sean asentado!. en tormo cloro prcct'\O y lc91t')!e en un eJ(ped1ente Qve debf°';!'fÓ 
cumpl¡, con las. caroc1crlstica"'i PfOp-tC\ de c\te tipo de docurncntos En su caso. tiene derecho. de 
igual manero. a que s..c le entregue un re~umen cl1n1co de Jo atención médico re·c1bido 

VI. Ser tratado con confidenciolidod U pacit. .. nft..~ tiene derecho a qv~.!' kl 1nf0trnor...:1on oue expre~e o 
su mCd1co en rcloc1ón con !.U c\todv de salud. at .gval que oqvcfla de COl'ócter pcnonol. '!le maneje 
con estncto conhdenc1ahdod y no H .. ~ d1·..-u!gue mó'!i. Ql.H'.~ con la avton:ac1ón expe-sa de su parte 
incluso la que deiive de un proccs.o dt:!' 1nv("''\t19,...,ct<."\n a! cual !.e hoyo SUJefodo de rnane<a vokJntono. 
lo cua! no hnl11o lo ot.-:>l•QOClOn (iel n1c:-01co d•"• 1nt0rrnor o ~a outon<.1ad -sonitona ~n to-s ca-so~ ptev1sfO!. 
por lo ley. 
VII. Recibir atención médico adecuado Et fXJC1en:c ti~:!ne d<..."'fc<:ho a que lo atención m&d1ca ~e k: 

ot0<guc p.or nt"'fs.onol que 5-e encu<t..-nhe ptcpcvoclc dt~ oc~do a lo-; ne·eit~~·doá"'~' d11:>- ~u e~lodo de 
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salud y de acuerdo o las circunstancias en que se bnnda la atención: así corno ser inforrnado cuando 
requiero rercrcnc10 o otro cstoblec1n11ento médico. 

VIII. Contar con facilidades paro obtener una segundo opinión. lo atención médico adecuada 
supone el derecho del paciente a obtener pcw escrito la información necesario poro soljcitor una 
segundo opinión sobre el d1ognósl1co. p<onóshco o trotam1ento relacionados con su estado de salud 

IX. Recibir atención en cualquier establecimiento médico o efecto de resolver uno urgencia. El 
paciente tiene derecho a recibtt otenc1on médico de urgencia. en cualesquiera establecimiento del 
Sistema Nacional de Salud. con el i:xopós.ito fundamental de asegurar el rcstablecim1ento de sus 
cond1cionos de salud. particulorn-lent1:~ cuando esfó en peligro lo vida. un órgano o la función. 

X. Presentar inconformidad por atención médico deficiente (1 paciente tiene derecho a 
1nconrormarsc cuondo prcsun10 que lo otenoón n1éd1ca bnndoda P0f ef equtpo de salud. no se haya 
OJustado a los cstóndor1.!'s Que obliga una conduela diligente y pPnta. c1c conf0fm1dod con sus 
condiciones de \Oluc1 y t~n u~lación con las circunslonc1as de l1crnpo y lugur en los que se olorgue el 
servicio médico 

3.3. RELEVANCIA DEL MÉDICO EN LA BÚSQUEDA DE UN 
DIAGNÓSTICO TEMPRANO Y ACERTADO. 

El modelo de rn(~d1c1no fan11f1or propuesto por el 1nst1tl1lo Mex.1cono del Seguro Social es un 
rompecabc1a~ Que -...-• c0n1pone d~ cinco p1e-:os, ellas '.'>On 1ncrenlento de la capacidad resoluh'w'O. 
atención n1éd1ca c.ont1nun. l1l_)fc elecc1on. 1ncent1vos Poi' copoc1toc1on y desempeño e integral a la 
salud. Este n-1odelo tiene la f1no1tdod de 1dcnt1f1cor las necesidades de salud de lo Población Estas 
premisos se plantean para n1cjoror lo provisión de los serv1c1os de la atención r:>nmona de salud 
(medicina de pnrner rw .. ·e/) n ')ÍgniftCOdO de COdO prenliSO C'> el ~iqu1enfe 

Atención integral o lo salud definido e.orno f..!1 cuidado y ~afr'>lacc1ón de la!. neccs.,idodes en 
salud del oscguro<Jo y de 5.U lam1l10. dicha'> neces1dade5. son K1enr.f1cados Púf la demando de 
serv1c1os de lo!. rJerechohab1entes y detectadas a través del d1agnósflco de lo salud. 
Elevación de la capacidad resolutiva s11~_Jnif1ca lo<taJccer el n.vel de con'lpefcncio del personal 
de lo unidad de n1ed1cino fon11har n1ed1antc estrategias de educación medico conltnuo. 
ocon1par"'lodas por una re0Jgornzoc1ón de func.oncs y ta ff\OOt.~ruzac1ón del equipamiento 
bósico de dicha\ unidades. 
Atención médica continua cons1!.te en -..ahslace-r la s.ohc1tvd de s.crvic1os de los usuarios en el 
mon1ento en GUC lo s.ohc1tcn 
Elección libre del médico por el asegurado e5. lo tocuttad del osegLKodo de selecciof"Klr de 
manera libre . ._.·oluntona o 1ntonnodo o CI n1éd1co Que nlós. le convenga a codo asegurado y 
la far111ho de e<:.te 
Estimulos al desempeño estos est1n1ulo\ ~e ooginan en hes rubío\ que 5.0n PO< capoc1toc1ón 
ponderoclll i.H")t de~ernpe1'\o niec.11co y PC'Jol' ocf1v1dode\ (je 1nve"i.t1qac16n 

El n1éd1co de pnrner n1'"·e-l tiene a cargo el cuidado lofol de ').Olo<J y de su\ n<.."Cesldode\ en el pklno de 
la salud puede ofrece' un n1e10< 5.0PQ(1e al (:nlt.."'flllO y ?i.U\ lcrn1hares. En algunos CO~!. e5.1e rnécüco 
puede cedL"" su cond1c1on de tal ante ?i.1fuaoonc\ cti'"liCO?i. cornplefO\ que harlan nece5.ono Que el 
ncurólouo asurna el r<>i prnlc1i.>oL 

El neuról~o trola enft...~rncdodes del 5NC. estos "'C°H a n'\enuoo u rx.>c1entes con un arnp•to rango de 
ptobfcmo-.¡ ue .... un<.Jo o col>O su runct-án especifico [<>fa\ poto&0t.JiO\ ¡:-)veden -;.er la EA. E"'" o (P Como 
con~ultor el neurol~'1º P< .. 1ccje 1nfOC"nt01' al médico (1C cobecet"a. que t:!'\ q1..n~':"n t_~!>'O o! pendiente de lo\ 
Pf'Oblerna\ 
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Cuando el médico de primer nivel considera que los signos y !.intomos corrcsPonden o una 
cnlermedod del SNC. ól o ello pueden rcquern una \.egunda opinión la consulto neurológico incluye 
cxómencs visuales. tuerzo muscular. refleJO!.. coorc:11noc1ón y v~n-:.1t::ul1da<i. lo quP oyudn el mCcJ1co de 
primer nivel o detcrn11nor en dónde rc!.1de el trastorno del SNC 

Con el objeto de ctevnr lo calidad del serv1c10 rn<'~d1co en el prm1er nivel de ofnnc1on. ~~r1 1996 el IMSS 
diseño un nuevo modelo de medicino tan11hor que contenlplo lo l1bfe elecc1on del medico por el 
usuario. Cabe rncncionor que este proqroma toda .... io no !.C lleva a cahn 

El diagnóstico temprano hoce la diferencia. ya que el reconoc1m1ento de lo enfermedad en los 
etapas iniciales del periodo s1ntornóhco morco <iue lo act1v1dod a la cual deben enfocarse los 
esfuerzos diagnó'it1co'i e'.pecioln1entc en otenc1on prinKmo fie salud ono1e me1ores resultado'. 

El d1agnóst1co temp1ano favorece lo conec1a ow~ntoc1ón r11oc1nó'if1co y evito el con'iurno de recurSO'i 
médicos innecesarios perm1l1endo modular la carga crnoc1onol de lo lorniho tos expectativos de los 
familiares cspecialmcnff~ de lo'i enfern1os put,!cSt:-n 0:.0 oru~ntodos adecuadamente. evitando osi el 
con'itonte " y venir en bu\CO de resrXJc'ilos !.Ot)le lo q~H; t:-'.IO •.ucedu.!-ndo y qut.=- no eo:. '.uf1c1enff-:rnente 
explicado por parte dt~ lo'> prole'iionales de la solucl 

Adcmós. el d1oqnóst1co tcn1pano perrnitc in!ifau1nr trofonw,.nlo'i que pueden 'ier •.-'f1coces cuando 
rncn0t seo t.:I grndo de c1ek~11oro 

EJ médico. Jo cnfcrrncro y la frabo1od0to soctol del orirnPr n1vtA de -:.alud repreo:.enton '.!n la rnoyoria de 
los pacientes lo puerto cJc entrada al !.r-:.terno de -:,alud pút>hco y por 10 tonto el p11r.1er contacto 
profesional. lo que un ~1\fcmo de 01cnc16n r>f1rnorio con!.11tu1c1o po< profe5.1onulc'i sen')1bles o sus 
pacientes y sobre todo adecuodon1enle capaci1odos noro de1ectar este t1pc1 (je enfcrn1edades" en 
las etapas 1nic1nles o;.ena el pilar paro el d1ognó\t1co dt: esto-.. r>0dec1n11ento".. 01ro'!io niveles de 
atcnciónl(.ll también deben dt.~ presentar un alto nivel de c;.en'!.-1t-:»hdad y re!.peto en el segu1rn;ento de 
estos enfermedades to que complementaría lo actuoc1on d•·!' los equ1r>0s de atención pnrnor•a 

En cuanto o lo otcnc1ón prc.,..ent1va de padccrrn1ento'5. cronico degenerativo'5.. se realizaron algunos 
avances 1mPOffOnlcs entre 1995 y 1996. C'S ciaro que es nece!.ono s.eguir ovan.todo en este camino. 
ya que se observo uno sensible 01sn1inución en per~on(l'> oft"."ncl1da'i en 1996 rc~i)t~cto o 199.S 

Cuadro No_ 1 
A1encion pre'lr'enh"'u 

Oc1c-cc16n de padcc1101:tente» cronico - Ql.)'gf~rw~ratt .... o\ 1995 - 1996 .n, 

[ ln111tvct6n _ -~¡-··~~-~:-.~~~·· -¡----1-~9·~~-----~ 

1 ~" -r~~3~~-- r---~ .... 
r-::-~r-::~ -¡-·--,-.-;:;-~ 

r~~~~'L . r-~.&>7 . ·r-~=-~ 
r~-------------r ---,~---- ·-: -- -
t Torot 1 31 '963 '.:"R º"·"' 
h .. ~nte ~-.etor10 0t• ">.:>nx1 

.. EA. EP y EM 

...,,. Como ta atenoon oe t~ rM"wol 
~' E$t.a da~ no~~~· pot lo QUe no WI ~ 'lo-abl!Pf a Q...,.. ~~ Mt ~te 
eG Se refiere a mdes de pen.on.as 
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Salud pYbhCCJ on #V\61dCO 1 99'!> - 7000 

3.4. CALIDAD Y EFICIENCIA EN LOS SERVICIOS DE SALUD 

La calidad es lo propiedad o conjunto de propiedades inherentes o una cosa que permiten 
oprecior1o como igual. mejOJ o peor Que el res.to de su cspccic 101 en tanto que la calidad de la salud 
es el grado en que se logran eslóndares acordados y que estos estón rclac1onados. con las 
prioridades de los usuarios de los servicios. considerando los recursos exjsfentes y restricciones locales, 
es decir. ser tratado como ser hurnano. 

Medir Ja calidad de los servicios de salud es un requ1s110 obhgotono poro quienes pte1cnden mejorar y 
fortalecer lo cullura de la calidad. .conociendo los cambios en tiempos de espera. el trato a 
pacientes o la sot1slocción de usuarios con el serv1c10 rec1btdo. 

Cada usuo110 que dcrnonda serv1c1os san1tcmos debe creer que esto recibiendo lo mejor. debe sentir 
la seguridad de que el personal se ocupa por su salud y bienestar. Por to que los sistemas de gorontio 
de cohdod en ~alud deben perseguir ese ob1et1vo 

lo gorantin de cohdod sirve para rnc¡vrar lo~ H:rv1c.1os debido o quc 104: 

Se ouenlan o sal1~lacer las necesidades y e,._peclol1vas del cliente y la 
comunidad 

2. Se traba1a en con¡unto buscando procesos de atención a la salud. 
3. Se utilizan bases de datos paro onahzar continuamente la prestoctón del los 

servicios nu:d1cos 
4 El trabo es realizado pot un equipo rnultid1sc1phnono con la hnolidad de 

soh.Jc1onar los ptotJien1os en torno o olo cohdod de los servicios. 

Poro medir la calidad de la atención se ut1it1an 1nd1cod0fcs que sirven para n1edrr lo situación que 
existe y los tendencias en un p<->r1odo esperado Los 1nd1codores son cuont1tativos yo que miden 
tiempos de espera. d1sponib1hdad cie rne·c11cornentos. hn1p1cra de es1ablec1m1ento y otros. Estos 
indicadores 5-on neccsano5. yo qu,! ayuc.ion a obtenc...->1" un d1ognostico de cahdad. evalúan el 
desempeño de los serv1c105. y n11den los con,l110\ en la atención de rnancra continua. 

Existen varios rnCtodos paro rncd1r 10 cal:dod. lino eje IO') tccrnca5. má~ !.imple~. conf1at>le~ y baratos es 
la encuesto de servicios o lo5. u5.uorios ,~ .. lt..• e u,•s!1onor10 c.1ebc contener f._}fe9untas sencillas que 
copien los eventos n1cs u11r>Oftantes en el serv1c10 de salud (consulta me(.11co} Pe-ro medir lo calidad 
en la prestación de sus servicios el lt..'\S~ practico una cncu12>sta donde obtuvo los siguientes resuttodos. 

los p.roblcn1os ese calidad n"lÓS relevantes segun dato5. del lnshfu1o MeXJcano del SeglJrO Social poro 
el ar'o 70CX>. son 

PJOC11cos ptcscripflvos 1nat.')(Op1odoo:. aun noro tratar enfefmedodeo:. con1unes 
Largo-:. 11en1poo:. de espero 
Rctroso en lo refefencio de pacientes a e!.pectohdod o t">le-n rcfen?nc1as 1noproptodos 
lncun1phn"l1cnto por parte de los med.cos poro segu1r esquerna~ 1nst1tuc1onoles 
lncump·ltm1ento pa parte de los pac1entes paro seguv indocacioncs. médtcas 

.. , Tornado de La E nodopoél&.a E nca.tta 1999 
- Rod de e~os eon c.ahdad oe- 'l.Mud. PIU;>.Jlc.ss. fte'tlP.;a.o1 
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3.4.1. Encuesta de satisfacción de los servicios de salud 1994 

En el sistema de salud es cada vez mós complc10 definir desde el punto de vr<;to de ta sociedad civil. 
en donde están los me1orc\ \ervicios y adónde acudir en busca de otcnc1ón.10-. 

A nivel nacional y por región se desconoce lo op1nson que lo población llene sobre lo calidad de las 
servicios de salud. en csp<:c1ol sobfe las comporoc1ones entre los servicios püblicos y privados. así 
como los servicios que se ofrecen en MélOCo en comparación con otros paises 

Las encuestas realizado\ sot>"~ lo calidad de In nh~nc1ón d~! los setv1c1os de salud. estón enfocados 
hacia los incJ1v1duo-:. enfr~rrno-. y \anos que ufll11on lo'> v~rv1c1os preventivos. pero no se ha tomado en 
cuenta que lo r><~rcepc:1ón d'~ loo; cJerechohab1cnte\ y IO\ no derechohoblf~ntec,. ec.. diferente 

En México cuatro de carJo cJ1,-~1 a<Julto!> tiene un rnf.~d1co que conoce su h1\tona y al que acuden en 
caso necesario. rn1er\t1a~. qut-: f.stados Unido-.. ocf\O de cado d1e1 t1c:ne un médico forn11tar. Los 
mexicano\ no '5.Ólo van1os n1cno .. ol n1éd1co. '5.ino tornt)1t.'.!n fenernoo; menos con .. ultas porº"º· 
Cuatro mexicano\ <"k· codo d1e7 que asisten con un rn~dico ncneral o especiohsta fueron a su 
consultorio portu.::ular. otru.,, C\in!ro o\isl1eron a lo c.nn-..u!tn r1~ -..eq1. . ..ndad \OClal y dos de coda diez se 
atienden en 1nstituc1one<.> paro pobloc1ón abierta 

En el estudio de calidod de los c..erv1c1os de salud. publicado r>Of r un'S.olu<.i. Sf~ establece que cuatro de 
cado diez n1ex.1cono-. OClH:1f•n o 1nst1tucioncs del '!.ec fOf pnvodo poro la a1enc16n módico ambuklt0<ia. 
y trc\ de cado cJ1•~1 poro In olf~nc1on ho\ptf<llarin 

Ca~i lo rnilad de lo~ ar1ullo\ opinan que los. ~Prv1c10'!. pnvodos de con-.ulla gene-rol son los mejores de 
su coniunidad. los mcJOfPS f\ospitolcs poro 1 de cado 3 adultos son los del IMSS y un poco menos 
opina que son los ho .. p1talc'!. pnvodos 

Gráfica No. 2 
Opinión sotxe los '5.erv1c1os de '5.0lud 

OPINION SOBRE LOS SERVICIOS DE SALUD 

OTROS 

los coroctt..~ish--:as de de<echohobfentes 
/no deJCChohobtentes también introducen 

! voriocK>ncs. ya que el 533 de los 
1 detechohobtentes del lSSSTE creen que los 

servicios f.)f1vados ~on ios nlejOl'es. lo 
Pobtoción no de1echohab1enfe que 
acude o lo\ \erv1c1os pare poblooón 
obterta de lo SS,A cvoluan estos s.enncios 
corno lo\ nH.:-~)Ofe•.1. f1noln1'.?-nfe 4~ de los 
u~uonos de lo\ \t~v1c1os del IM55 consideró 
aue es!o\ eran IO\ me1ores 

Lo mitad de los odulto\ ~ue uti11:on los servicio\ oe saluc.:i r>ubt1ca. pen\on o·~J(_• v_'" le\ da un trato 
adecuado en tor1to qut~ <,t_•1\ de codo diez plen~a (.l•Je lo\ \L~v1c1oc, \.On tx>rocrnti<::o\ 

Uno de coda trc'!. nciuH<..·~ nle•iconos tienen probi•_•n10\ poro cubf'v ws go'!.10''>. 1nctuyendo el pogo de 
hon0tanos n1c<11co\. v In\ nH_•ct~1n<:J\ 
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3.4.2.. Recomendaciones Internacionales de calidad en salud 

En oc1ubre del año 20CX) se llevó a cabo lo Reunión Dublin 70()()•{.<I, WHO - ~oc1cdad Internacional de 
Calidad de Servicios de Salud. con la presencia cJe !>9 delegados de 29 paises en desarrollo. la cual 
concluyó con un acuc1do de ofrecer 9 recomendoc1ones de cahdad 

E:stos recomendocrones s.on 

a. lo~ Gobiernos necesitan contar con v1~16n y uno polihco de calidad que incluye definiciones 
cloros sobre lo calidad y los n1étodos o t~slroteg1as. de qarontio d<" cahdacJ a ser ut1fl1adas 

b. las polít1cas dt-~ garantía de calidad deben conlener asp,..:cto•. claves de salud corno: 
equidad. s.osternbilidad. v1ob11tdad y cf1c1cnc10 

c. los organizaciones Que planeen 1nic1or progrornos de goronl10 de calidad deben conternplor 
en sus piones In sostcn1b1lldod del progron•o de ocLJerdo o 1n o;.1tunc-1hn locol 

d los conceptos de colidoc1 deben mfer¡ror'..e en Jos plant..~., <Je eo;.fuc.1K> Ue lo'). pr0grorna\ d~ 
capoc1toc16n para personal de s.alud 

e. la copac1toc1ón c1ebü poner Cnfo>rs en PI rral.>010 en equ1ix• utilizando mé10<Joo;. prócticos 
partiendo de e<;,tóndores ocorcJados 

f. El sistema de salud debe de tener c<;,trott-.~g10~ para gorant11ar lu calidad a nivel sub - d1sfrital. 
regional y nocional. 

g. Un progran10 de ca!1dad en el Úff1bito 1nsti1uc1onoL continuo y cornprcno;.1vo debe ser 
integrado dentro del s1slerno ruf1nnuo c1e 'i.olucj 

h. la s.upervis.tón y rnorntoreo deben ser 1nclu1dO!. o lodos loo;. rnvt;les ele la 0tgar111acion y debe 
incluír información de los clientes y lo comunidad. 
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Cot.to .... oetotes v ..c:onó'"""c~ d• ..nfermedc>d-• n..._....ol6Qlc:~ g~adQfo-. de d• .. cor><>c:~odl. 

4. Descripción de 
enfermedades neurológicas 

objeto de estudio 

Introducción al Sistema Nervloso•o; 

El Sistema Nervioso es la relación entre nuestro cuerpo y el cdetlot. odemós regulo y dirige el 
funcionamiento de todos los 6fganos del cuerpo 

Ei Sistema Nervioso hcne la capacidad de rec1bcr. tronu~hr. eJobotor y almacenar información. 
Recibe infotmacion acerca de con1btos que ocurren en ef nled10 c-.temo. es decir. relac1ona al 
individuo con su entorno,~ 1n1c10 y regula las rcspue\fo~ odccuodo\. t-.Jo solo es afectado poc el medio 
e.-..1erno. sino tor11b1én poi PI n--.ed10 interno. es dec11 fcx-jo lo que OCUtTe en las dwen:as regiones del 
cuerpo_ tos carnb1os f!n el n1ed10 e•IC-"fnO son or:>tec1;::JcJo\ en fo<r1K1 consciente. m¡~ntras que los 
caml)tOS en el r11ed10 1nlt:.·r·,(_-., no su(·k~n pcrc1bff"H~ con~cu:~ntf~rnt:-nfe 

As1nl1sn10 es el reclor -,. CC>Ofd1nodor dt.!' fOClas ~s fuoc1one-... conscientes e 1ncon~c1ente.,, del 
orgonisnlo. consta del St\ferno ce,ebtoes~>lnai {cncefoto y n1ecjula f'!'H"'n<.:l'}. los ncr.r1os. )" t.•I s1"\tcrna 
vegetativo o autónon10. 

El s.islerna nervioso centrnr reohzo kn rnos orto\ func•otu:\ .,..-u qu•_: ol1endc y \Otl\foce ias nccc....,dodcs 
vitales y do respuesta a tos '!.~st1fnulO'!. ( J<.'"Cuto tre-. occ1ont·\ c..,enc1.._1!e\ llU'"~ son k.1 df!h.:cc:ion de 
estímulos. la tronsn11~ón de 1nl0tn1oc1or1cs y la coocc11r\OCJÓfl g•_·r it..o.roJ. 

85 



EJ Cerebro es el órgano cloYC de 
todo este pioceso. Sus diferentes estructwos 
rigen lo sensibilidad. los nKJv1rnientos. lo 
inteligencia y el func1onarn1ento de los 
órganos. 
Su copo mós externa. la cortczn cerctxal. 
proceso la información recibida. la coteJO con 
lo 
información almacenada y la transformo en 
material utihzable. real y consciente. 

Adcmós el Cerebro t3'S lo parte rnó-.. 
importante. esto formado por lo sustancio gris 

-... _ 
_._... -r--c--· 

"-'-l ___ _ ,,...._, ___ _ 
(P'O' fuero) y lo sustancio blanca fpcw dentro). su superlicie no es hso sino que tienes unas arrugas o 
salientes llamadas circun ..... otuciones: y unos surcos deno1n1nados cisuras. las rnos notables son 
llamados los cisuras de Silvia y de Rolando. Esto d1v1d1do 1ncornpk•foff1en1c POI uno hendidura en dos 
por1es. llamados hen1islerios cerebrales. (n los hemisferios se d1st1ngut!n zona~ denorn1nadas lóbulos, 
que lleYon el non1bre del hueso en que se encuentran en contocto Pe~a unos 1.~r Denlfo de sus 
principales funciones está controlar y renular el func1onam1en10 de los demás centros nerviosos. 

Lo célula o unidad esfruch.uol y funciono! del ff..!'J•<..io ncrv100:.o es la neurona ["'.> uno celula muy 
cspcciahzoda cuyas prop1c-dodes d'.!' exc1tab~htiad y conducc1on son los benes de las funciones del 
s.1stcma. 

e..t.-uct.ur. b••k• 
de un• n-..ron• 

De ocue1do o su ub1cac1ón el s1sterna nervioso de 
relación s.e d•v1de en· 

Sts.ten1a nerv10~0 central consto del 
encéfalo y la rrledu1a espnot (cerebro 
espnal). estos son lo~ pnnc•poles centros 
donde se relaciona e tntegro lo 
información n<.~1osa Se encventran 
su~pendtdO'!i. en liquido cefalorroquideo y 
es.Jón r:wotcgidos. por es.trucfUfOS óseos. el 
cróneo y la columna vertebral. 

Sistema nervioso per1fúr1co· compuesto Po' los nervtos que conavccn intonnoc1on hOCKl et 
sistema nerv10~0 central (afe,cntc!I} y desde es.te [eferentes) y POt Jos ganglios as.octodos. B ser 
humano tiene 1 ") pares de nerv•os cran~ales que porten del encéfalo. 31 par~ de nervk>s 
roquidcos Que parten de lo me<.1ulo 

Sistema nervioso \1mpat1co s.c <:>n9..no en fo rnCdJ.<.1 toroc•co y lurnt)Ot Un poco fvt~ro de ~'So 
cuerpas vertebfale·s es1o s.itvoda un.a cadena de ga~l101. conec!od0\ f>OI hbcns lo1 cadena-;. 
(son 2 una o codo lodo de to cotun'lnO} se nornon ca1..lcnu-, -..Hnpot1c ::n )' !.u~ gonqllos se 
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conocen como poraver1ebtoles. Preparo al organi-.mo poro uno urgencia. para lucha o poro 
huida. Ejemplo: Un portazo repentino Que ocurre en mrfod de la noche: se producen una gran 
cantidad de irnnui-.os !.impót1co .. efcrent~-:. por <J1cho estimulo 

los pupilas 'i.C dilatan. 5.e nos pone ·10 piel c1e galhno ... PI coralOn lote rnás rópidamcnte. se 
contraen loo; VO!>OS son~1uincos penfCocos y 'iiC elevo lo pt'es1ón 01feool Se d1'iilr1buye la sangre de 
manero que so dtr1JO al cora1ón. el cerebro y e1 músculo e'iiqucléhco Aumentan len res.pirac1ones. 
es decir el cuerpo ent~ro C'iitó ulerta Al rn1o¡;rno f1en1po lo~ funciones corporole'ii que no son de 
ayudo son suprimido\. La digestión ':iC retarrfa. la musculatura de la pared vesical quedo 
comparat1van1ente rclo1ocJo y se 1nh1l><!n lo:. funciones cJ(! lO'ii Óiganos se)(uoles. 

Sistema nervio!.O paroo;.1nlpót1co: los cuerpno; de lo prtn1ero neurona se encuentran en dos 
lOno'ii bien 'iiepara<Jcr •. unn e!> el tollo ~ncpfol1co y lu porc1on s.acro de la tnCdulo eo¡;pinal. los 
gangho'ii poro'iiinlpóhco'ii se encuentran ul(~Jado-:. de lo columna vertebral y cerca de los 
órgano\ etectorc"i. Interviene en lo'!. proce'!.oo:. de rccupCioC•ón. se encargo de restitu11 lo 
cncrgio. reduce trccucncios cardiacas y se relaciona ponc1palmen1e con los actividades 
luncionalcs. que 'iiC p.-oducen cuando todo c'!.lá 1ranquilo y o¡;ilenc1oso. fJ nervio nlÓs importante 
se llan10 neurnoaó-.tnco y \ole dF~ lo ;ona cefálico 

El Encéfalo: Es la rnoo;a nervios.o conlerndo ck'"ntrc.J del croneo es.ta envuelta por la!> meninges. que 
son tres rncmbf'ono"i llan1oda'!.· <iuromodre. p1amoc1rc y aracnoides. El encéfalo consta de tres par1es: 
Cerebro. Cerebelo y P.ulho Roqui(1eo 

El cerebelo:: [o¡; fo situado detro\ <Jel <J~ret)fo y t-.!. fl\O'I. P"".:-qu(."'r'K> ( 170 gr.): he ne forrna de uno monPoSO 
con las. ola'ii extend:dos. Cono:.to de tres portes üoo:. ht:rn1sleoos c:erebe·los.o\ y el cuerpo vermiforme. 
Por fuera tiene s.ustanc10 gris y en el 1nlenor sus1anc10 blanca. esta p.resen1o una formo ort:>orescente 
por lo que se llarna el órbol de lo vida C00<drna loo; rnov1m1entus de IO'ii n-1úsculos. al caminar. 

,,._lo ___ (--..~ • ._ ... , __ V 

, ....... ~-· ....,_ ..... _._ . 
... _ ... ~-~ .... 1 ........ _. 

La Medula Espinal: lo n1(!"<..""1ulo t~ .. H.wnot e·s. un coroon ru.·r·.·1~·:<,<1 h~onco y cllíndnco encerrado dentro de 
la columna v<...'ftcbfal 5u func1on n)l°l\ 1n--1p0t1onh~ eo;. c.c•n<1i...·CLf nH··d·on'e IO':i nervk>s de que esto 
formado. lo CQfnente nervios.o qu~.· corKJvct~ \o\ !.•··n\(.J..:: 10~-···o;. tH.J'.!1..J t:-1 c•_--f~~bto y lo~ 1n1pvh.01. nerv.aws 
que llevo las respVf}'S.tos dei ce·ret>fo o IO'I. rnus.cul·-..::>'i 

Los grupos de hoce\ de f1txcn ne1v10~0\ (a•onc-.. ) <:o·ns.t1tu-,·en lo es.huch.Jfa mocrmcóp.co Hornada 
nervio.Lo:!> nc.--rv10\ C'iil<.'ln tocn,ocJo\ i.x....., 

ttoces de f1bfo!. nerv10\0\ r:on va1no\ c1e ce! •. ric:\ qho:•~s i.:."}u•~ las recutxen. 
tejido cnvolven1e conectivo. 
Vasos songuineo~ de ~"!"Quer"'io co4btc {"VOS.(.l "''O!i.O'Urnl, 
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Es decir. que los nervios son cordones delgados de suslanc1a nerviosa que se ron1if1con por todo.s los 
órganos del cuerpo. Unos salen del encéfalo y se llaman nervios craneales. Otros salen o lo torgo de lo 
medula espinal: Son los nervios raquídeos 

4.1 ENFERN\EDAD DE ALZHEIN\ER 

··a problema no es saber dónde dcJé los llaves. sino que a veces no se poro quC sirven los llaves"' 

La enfermedad de Alzheimer no hace dist1nc1ón de ro1u o estrato económico. afecto por igual a 
hombres y mujeres. y oprox.imodamente al 103 r~n rnayores de 6~ u1'\os y 4/3 en menores de 85 
ª"os.'08 

Uno enfermedad neurodegencrol1va es una alleroc1ón en la estructura y función del SNC 10Y de 1n1c10 

insidioso y curso lento y ptogres1vo (n1ucho 1nás lento que los enfermedades hereditarias metabólicas. 
o tal punto que el paciente o los fon11l1orcs no recuerdan el 1n1c10 p1cc1s.o) 

4.1. 1. ¿En qué consiste la Enfermedad de Alzheimer? 

La Enfermedad de AJzhcimer (f:A) 110 es. tal 'Vez lo más irnpor1onte enfcrn1cdad ncuroctegenerah'VO por 
su prcs.cncia y naturaleza destructivo. o tal punto de con"i.fitu1r un grave problema de Salud Púbhco. E~ 
la principal causo de demencia en la ve1c1 Del>KJu o que p1ovoco un detcrtoro en la calidad de vida 
del enfermo y de su entOlno tanl1har. 

Escosas afecciones renercuten tanto sobre 10 catidad de vida del enfcrrno y su tarn11lo con10 10·. 

padecim1enlos dernenc1oles. y en particular el rnos frecuente de ello~ la enfcrn-1edad de 
Alzheimer 1 1 • 

En alguna ér>oca el tCrrrnno demencia senil fu(• ornphofflcnte u\ado poro denotnr enff:,,t1f..-dL"Ji.Je'.. 

demenc1ales. por lo que ex.is.te olJn lo 1..-nc\neo creencia d.r:.• qu~~ e~to·. enterrnedade"i. s.on vno 
cons.ecuenc10 noturnl del envej1,.Jc1nw.•r,tc) 

Lo ve1e1 aunada a la pCrd1da progre·s.1vo e 1rrevcr"S.1ble de •as funciones ccret_)loh .. ~s "i.upcrtore\ proolao;. 
del ser hun1ono. refle1an en si lo gravedad oe e!. ta enfermedad. oden1os. ~se torno en cons,.,derac1on 
el grado de n11nu~valia y d1scopoc1dod que !.ufren los per-:.onas. en el que pr09re...,1vun1(:_.nte ven 
rcquincndo de rnayorcs cuidados fXlfO su sotxe v1venc10 con coh...::jad 

Esto enfcrn1cdad fue descubierto en 1906 por Al01\ Alzheimer .. por Jo que lleva su nOnlbrc 1 r i 

Lo den1encio es un estado de dcf1c1'...~ncio de diferente\ func1one'S 'SuperiOfe\ del S1sfcrna Nc..o.rv10'>0 
Central. es dcc11. un c1es.c..">rdcn i.:>rogu:_.s..tvo ue los func1one1 svpenorPs de la mernono el lengua¡•~ y 
otros hob11idodes rncluKios lo cnrx1c1L'llld de re\Oi'.lcr problerno~ ciPla vida cohd1nno el 1vte•o lo 
conccpluol•ZOC1ón y el control <"h."' lcl\ teocc1ones .~rn1..~c1ono1e._. '' · 

La EA no es causada por. 

-As.0o0200t\ Uc!o•ic.ana °"' A.Ul'W!'"rT"W"r y rn~~~s Strn.ta~ A C IAMAES) 
•• S~tC!'f"T\a Nll!"'""°s.o ~nt•a! 
_..°"".-QUI e-n ~Lótl'\1e- ~ &bl"~Uf.I (.A 

•·• Or lu1' M9~ Gut~re..z Rot:t1ie0o - Jefe oeo l.JI Ci.n.c..a de Ge-t"*:n.a ''°"'Uvtc N~ O. LA N.l.4f"ICJl()n "'Or s.. .... .oot Z...t>tran· 
"-l ()eb<to .a Que ~ IO'\ C&mblo' t!'n e-1 1e<y<to cJie4 cr~ ~ ~ ~ ~ "4bi.a rnut"t"lO de IO ~ ~ Cl"tM.a rtll un.a ..,,~ 
m.entaJ 11"\~u~ Estos~ c..a•.,.defl1.t.lc0$ y .al"l()ITftallll!'S ~~a."'°'• COl'no EA 
,.,J'.und~AJ.z~ 
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b) Poco o mucho uso del cerebro 
e) 
d) 
e) 

IJ 

C:nfermedodes de transmisión sexual 
Infecciones 
Edad avanzada. ya que no es uno etapa normal en el proceso de envejecimiento 
Exposición al alu1n1n10 u off os metales 

4.1.2. Características principales de una demencia y síntomas de la enfermedad 

o) Problemas en recordar cpis.odios recientes {memona) 
bJ Distintos alteraciones como son: 

Dilicullad paro realizar farcos conocidas y habltualcs 
Confusión 
Alteración de caróctcr y de comportanl1cnto 
Deterioro del razonorn1ento 
Dificultad en el lcnguOJC. en completar el pensamiento o seguir una instrucción. 

Existen d1fecentcs tipos de dernenc1a como son· degene<ohvos. vasculares. infecc1osos. tóxicas, 
rnetabólicos. ps1quiótr1ca ... h1drocclol1as. 1nflamatoc1as. neoplósicos y troumóticos 

ta EA se encuentra ubicada corno c1egcncraf1vo. al ÍfltJOI que lo demencia de Corea de Hunhnfong 
y la mu11ilormc. Que con5t1tuycn el grupo de enlcrmedode5 demenciales que no tienen cura hasta el 
rnomcn1o. 

El diagnóstico de la demencia 

En elª"'º de 1999. uno de los. ob1ctrvo\ pomord1ole\ pOt parte de la ADI. lo federación Mundial de 
Alzheimer. es el que lo gente. torne conciencio de la 1rnpor1onc10 del d1agnós11co de la c1emenc•o El 
scnhr5c mal. pero recibir un c11agnóstico adecuado es lo nie¡or qu,~ puede hacer5e. Claro. recibir la 
noticio de que uno tiene dcn'lenc1a puede ser un Se\.-ef'O o rudo gofpp pero al menos uno yo sobe lo 
que tiene. 

Ton1ar conciencia de lo que e'.'i. lo enff..'afmedod. divulgar el problenia es. parte de lo que se pretende. 

la guia accr1oda de un rnCd1co cs. rnuy 1mpor1onte tn ADI recorrnenda Que la evoluac16n sea hecha 
por uno de estos cuatro rnt~d1cos· neutólO<..JO. gcnotra. ps1qu1oha o n)ed1co 1ntern1sta 

Las 10 señales de alarma 11• de la Enfermedad de AJzheimer 

Cuando vanos de estos 'S.inton1oo; \P presentan. tal ve:. V!'O con~·en1ente qu,_. el 1nc11v1duo 5.e haga un 
exornen módico con1pleto 

1. Pérdida de memotia que afecto los habilidades y el desempeño en el trabajo [~ n'iuy COtTlÚn 

olvidar norntxe'> dt- cornpar'leros. núnlero"> lelt.!fOn1co"> y reco1c..1u1',)e de t~i!'1",) f\'"l0'> tarde 
7 Dificultad para llevar a cabo to1eos comune-s o familiares L:1,·11~~ qt_•r1t1_ .. c>cu~">odo ;._l\.1ede \er 

que se d1stra19a de '-'t:: en cuando y olv1dor Ol<.._1un í'>h°'lf1llC• qt,.,• r_•\to r:"e,-,..._-Jrur·1cLJ en IG cocina o 
en lo estufa y 1ec0fdar~t..~ yo despues de hobcf corrndo 

3. Problemas de lenguajf'!'_ lodo rnundo hcnc e·n OCO\~one'> prot-.1•.!'rnos puro encontrar k.J palabro 
correcta. pero la pt.·"nona con A!:hc1rnef. no ~ólo oiv1do J.HJIOt)IO~ 5.urnornente ~enclilO\. ~no 
que odcn1ós los \ut'.'J~hfl .. rye haciendo \l.'~ froH.'\ n lenl.Jl.•U!l~ la tPOy<-")1•0 <:je icH ..,cces. 
1ncomp<cn~1tlJc. 

4 Desorientación en c-1 tiempo y c-1 espacio. !.-.; ~nuy nn.crn~1; t"&l r)hrnh..""lf ei ~11::: o to f,.~·r-.a en lo que 
cstamO\ o de rxonto oi· .. ·ichl!' o <1onc'1e "·arn"' .... J'> p~;-fo Jo pt... .... ~or-~1 <...vn Al:t1c1n1cr puede fáct~rnen1c 
perderse en '!i.u D'OP•O ca11c. 5.u f)f'op.a ccion.10 y no ~obt...~ corn..:.) regr~or o \u co\.O. 
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5. Pobreza o disminución de juicio. La gente puede estar Ion inmerso en alguna ocllv1dod. que 
tal vez se les olvide de momento tos n1nos que estón o su olreded0<. supuestamente cuidando: 
sin embargo. quienes sufren de Alzheuncr. no sólo olvidan por compjefo lo anterior. sino que 
odemós. pueden vestu de manero 1noprop1oda. no sabiendo cómo ponerse la comiso. lo 
blusa o el pantalón 

6. Problemas de pensamiento abstracto l.levor un tJucn balance en el estado de cuento de uno 
chequera o veces es nlÓS con1phcodo de lo que parece; pero uno persono con Al.7tle1rner n1 
siquiera puede llenar los espacios correspondientes a uno simple cantidad o indicar su número 
de cuento 

7. Colocar objetos en lugares que no corresponden Cualquiera puede de repente poner las 
llaves o lo billetera Pn un s1t10 que no le COfresponde. la persono con Alzheimer no sólo hoce 
esto. sino que oderná~ coloca o ouorc1o lo:. ot>reto:i. en los :i.itios. fflÓS. 1n1mog1nables corno el 
colocar la ploncho en '~I rcfr1qe·rocJor. un u:lo¡ en In ozucorera. el cepillo de dientes deba10 del 
colchón o en un ;apato 

8. Cambios en el estado de ánimo o de conducto lOdo mundo puede estar Inste. de humor o 
de genio. de vc1 en cuando: peto en uno nersono con Al1hein1er. s~ cambios van de un lado 
o otro. posando del llanto al enojo. o de lu riso al llanto 

9. Cambios en la personalidad. la perloonahdad de lo gente combto. POI lo común. con la 
edad. En fonio. lo per'j.onohc1ad de llnn pcr:i.ona con Al.7he1rncr cornb1a drásticamente 
volv1óndo!.e confuso. !.Usp1ca1 o rn1edo~o 

10. Pérdida de iniciativo b. n0<rnal que uno '>C !.1entC.J cansado. agotado pe>< el trOboJO y que a 
uno le gusf,-~ descon\ar Lo per~ona con Al1h~1mer o:.e vuelve sumament~ pasivo. requiriendo 
s.cr mós que rnoltvoc1o. casi ernpu¡oda o hoct~r olqo 

La EA ataca los portt~-.. (if:>I c:eret.>ro qu'" conffulon (-·1 pcn\arn1ento. lo rnemona y el lenguare. 
otcctondo la hob1hdod de lus persono!. para recordor. ro1onor y cornun1carse. El proceso de esto 
enfermedad es graduol y hace que las pcnonas se detenoren lentamente. 

Cabe nlcnctonot qu~ lo salud n1entol es un fenómeno complejo. determinado POf numerosos 
factores sociale\. ornb1cntales. b1olóq1cos y ps1cológ1co!>. Que depende en parte de la ejecución 
eficaz de act1v1dodes t1•~ soh.1c1 pubhco ... ~ncon11nados a controlar trosfOfnos ncwológlcos y 
psicol6g1cos c..on)o lo~ 51qu1ente'io dep<es1on. ans.1edod. cs.ou1zofrcnia. den1enc1a y eptlcp!Ja 

Lo\ síntoma-; rnás frecuentes 'i.Ofl 

a) D1srn1nuc1ón de la nlen"1or10 fC'Ctcntc o 1nrncd1ata 11 ~ 

bJ 
cJ 
dJ 
e) 
f) 

gJ 
hJ 

Cambios en el cornP<xfonl1ento y en \a pt_~'ioonohdad.' '"' 
Problernos para encontror las J...>o!atxas precisas'" 
D1f1cullad en lo eiecuc16n d'.: nc".tos cspontánP.O'io y rnov1mientos corpcxoles. 
Confustón ol reoh;or act1v1dodes diarios 
Abandono del CLodo<1o penonol e hig;ene 
Desof1cntoc1ón en el hernpo y csp.oc10 
AllCfocione~ de suer)o 

4.1.3. Incidencia y prevole-ncia 

Desde la de~crtpc1on de ~o cnfetmcdod han ¡:xl\OOO casi 100 af\os y et nt.intero de casos se ha 
multiphcodo e•ponenc101t11ente. o conllento~ de tos or'\os 70's dos inv~~hgadc:xes bntónteos 
den1ostroron que el 603 efe los. demenc.as de kn ancianos se dcbian o lo EA y ro o lo acumuklc1ón 
de infarto-; ceret.~ole\ cümo "e pcnsooo has!a entonces Se calcula que para el año :?025 cx.i!t.htón 
solamente en f~tudo-. Unido~ nada nleno\ qu-e ]J. rn!llones de afcctadrn de esta pofO!ogfo 

-----·-----·---. ·-- ----· -----
... ~~a hc!chot. QU(" ~ l'\.an (J'oduodo ~ff!'IT'\e"nt:f!' 
' .. ~ rnue-stra .nUblie ., con h~•~ ~ ót! ~ y ~ ~., • anJ.ats..t Cko ~ entorno,..,,...,., 
'''L.-~ e-nferTn.a COl"lf'"-U~ ra:~"""° )' c.~""1o- ~e'°'"' iot. ~JI,. ~ et"nb.art¡IO. MIS fr•~ "°'" -.,, cort.at. y rne.td.11 .,_,.:t 
que no t~nen r~oon oar~.a ~n.v~ t.-< 
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degencralivo del Sistema Nervioso. en España lo padece el 53 de los mayores de 65 años y el 203 
de mós de 80 arlas. lo que supone actualmente unos 400,00 enfermo~. coda uno de los cuales cuesta 
onualn1cnte entre 3 y 5 rnlllones de pc\etas 11 t1 

(n An)ér1ca Latina L·s poco lo 1ntorrnac1ón d1~pornblf.:" al rP5Pf~cto_ En MC!x1co lo\ dalo'i estodist1co'S de 
lo FA no parecen rcflc1or las cifras esperados poro nuestra d1st11buc1ón de población ya que en 1990 
se registraron Urncomente 111 defunciones por ft~. de los cuales 56 corresponden a hombres y 55 a 
muieres. sin erTlbarqo o ffové~s de c1ertoo;. rnodclos cp1demiológ1cos ha sido posible estimar lo 
prcvalcnc10 en MÓJQCO. que podrio estor olredecJor c1e 5% r:ntre los mayores de 60 oflos. la EA es una 
enfcrrncdad c1ónica degenerativa que -:.e pre-:.ento en uno de cada cinco personas mayores de 80 
ar"los. sin en)borgo es cado ver rná'> trccuent~~ n porllr d,.! lo\ 60 or\os. en tonto que la ptevalenc10 
entre lo\ 40y1,0 onos es de o 1% 1 ' 9 • 

Hasta ahora pc....,Oh.!Ce el concepto e.Je qut: -..ol(> una ~>orle d•.Jo lo i >Oblación llegoró a cjescurollar1o y se 
trataría tan sólo dt-! una cntc:rrncdacj nsoc1oda o lo edod •)'!·) Hablar sobre el numero de cosos de 
Al1hcimcr que se p1escnton en nuestro pais o ~n nuestro rned10 es sumornente difícil. ya que no \C 

cuento con los henan1ientas n1 los rned1os neceo;.crios para hacerlo. Sería nesgoso adelantar cifras yo 
que ósfa!i. pudieron carecer <Je uno t.>ut-:"no metodologia como para consideror1as totalmente 
vóhdcn. Sin cn1barqo lo Asoc1oc1on t.llea::1cnno de '"l;hcirner y fr1f(_~rn"ledacjt-~s S1rrnlo1es. A C .. estirnó 
que paro el or'lo :?O')t) e11.1sten ollcdcdor de 4C() rn1I personos enlC"rrnos por e._.te ffiol 

Las personas d10{~nost1codas con la [A pueden sot>rc-v1v1r de 2 a :?O anos.. a partir del 1nic10 de los 
primeros s.inlornos. d1!.rr11nuye la e"S.pcron:n de vt(ln pero propofc1onondo un cuidado oprop1odo. con 
Cnfas1s en la ti1g1r]"ne y ntenc1on 1nt':ad1C"o Od(ªCuoc~o oh)~ pacientes. nH.:f<..:){On la calidad de vtda y 
pueden sobfc ... ·1v1r por nHJChos af\oo;. tonto ~n co\O corno .-__..n 1nstituc1onc!.. Norrnalmcnte su rnuerte no 
puede ser prono\ticada s.1no hasta C\10dO!. rnuy nvanzados. 111 

[s cloro que las dcrnencta". constituyen uno de la\ grandes amenazas. de salud pública PolO el futuro. 
lo que obligo a la sociec1od y o loo;. re\pon5ab!c\ de lo·. polit1ca!:> ptil">lica:r. dí"! 'J.Olud a planificar lo 
actuación de estos -:.crv1c1os. 

La edad avanzodo es 1nducJablerncnte el n"laycx ek:cto <Jf~ 
riesgo para la cnferrncdod de Al1t1e1rner. o;,u '"cva1t..~nc1a se 
duplica cada 5 or"\os. entre el g1upo de edad de 65 o 85 
arios. ta 1nc1denc10 tiende a dl'Snl1nulf en ccjade'J. p~frt~rn<J'> 
menos de 65 y n10\ de 85 or""lo\ 

La rnagnitucj y la qravcda(j de lo f A m-.poncn el e\h.J(..~lO 
con1unlo por par1e de los c.j1ver'!..os sec1ou_~\ Hx_ 1o:e ... poro 
hacer frente a la cargo econon11ca qu~~ U!pH:-\enta el 
incrcn1ento del núrnc-ro de per'!.ona•, que c-stan y e._.tarán en 
riesgo de desarrollor la enfcnncdod 

[n t .. 'i&xJCO. al igual que e·n el r•:..·<:.~o cjel rnuncJo. lo rn<>'foltdod pür dc-n-ienc1a\ ha cobrado Lfnportancta 
en los Ulftmos 10 años.. cab<.~ cjt_:stoco: que hoce 20 ar\o!t. ~ reg15.trabon menos de 40 defunciones ci 
año en todo c-1 pois por esta cotna y en 1998 \P u•q1\tr01on mós de SC(). este increrncn1o puede ser 
interpretado de dos n"lanero'\ 

... ORTIZ - MORU.tO f~~ !~,..;:rt.~!QK'L~~ .. 
"• 10f'na>do ooe !"~ .. ..'~\!:.!~t.~ m-.,~~Q!&aYJl~~~! :--;..,1~ 
·~ Sirncx.n.:> l!"\"tPrn.aCJOO.al di!' ta Enfc!1'Tned~ oe Al::~. Oe4 Cll41oQ~ ~ ~ lel"apeo\,lltCO lf'lleqrat_ U.ueo. O F 29 de febrwo oe ,,,.,. 
•:• A.s.ooaoion Meoc.an• Oo1! A.Lche1Tlot'l-f y En~s. ~e~. A C ~A.l.IAE.S) 
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a) Como uno tendencia as.cendente real debido al 1ncren1ento de lo 1ncidenc10 de lo 
enfermedad que se refleja en el nUmcro de defunciones. 

b} Un can1bio orMicial en la tendencia pue'> lo\ entena~ d:agnósticos se han rnod1ficodo y en la 
actualidad se piens.o mó~ en lo demencia<. nmo cau'iO ciue acornpoño a lo muerte 

Lamentablemente en México no s.e cuento con ev1dt!ncia porn e\tablecer lo confldad de 
defunciones O!.OClOdO!l a demencias que no son reo1stroda'ii. pero -se puede tener uno ideo -sobre In 
posible magnitud del subfcgistro al analizar la!. defunciones de adultos rnoyores 

En 1996 se registraron rnós de 250 n1d defunciones. en personas mayores de 60 oñoo¡. de edad. de IO!. 
cuales posiblemente un 103. este 1elacionado con dP.menc1ns A pesar del bOJO regrstro es 1n1portontc 
analizar las coroclc•ri'!>f1co\ de lo rnortahdod por (1en1~ní_-1ns en México Oc 19/9 a 1996 se registraron 
alrededor de 4.BCX> rj(~func1one\ POf dcnu.::nc1os ...,. 1;:rn•. <Jegeneroc1ones Ct!rt:>hrnle~ 

De las 3.500'71 defunciones que se registraron por demenoas. enfrP 1990 y 1996. 8?% recibieron 
atención módico .,.. s.ólo 25% de ello~ se atendieron en unidades. 1ned1cas. el H.!'S.fo falleció en su 
domicilio. Cabe mencionar Que la mitad eje C'ilO\ personas e1an derechohab1cntes de alguno 
institución de seguridad social y que sólo el 253 d'~ ello'!> provenian de localida<jcs. rurole\ 

4.2 ESCLEROSIS 111\ÚLTIPLE 

4.2.1. La Esclerosis Múltiple 

lo csclCfosís en placen. tnn1b1én llarnada esclero-..r'ii rnult1ple. o nw.~l1f1s Pf"OgreS1'w'a. es un sindrome 
clínico coracten1odo pOf uno perturbación J.XODre~1va del S1sternc Nervios.o <iue otccta o los adulto'!> 
jóvenes. fue dcscnto por P'imera vez por Chorcot en 1868 

Lo esclerosis múltiplell• (EMJ es una entprrnr~(1Dfj del S1sterno Nerv10\0 Cenflal (cerebro y rnédulo 
espinal). con esto t:·nlerniedod la rn1el1nn s-· p1,~rd,:· '~n rnUltrf)ie~ oreo'> de¡ondo en OC0\1onc'"> 
cicatrices {csch.~tOSt"S.) Estos áreas lcs.1onodos '!te conocen con el non1lxe de placas de 
desmlelinlzaclón. 51 la rn1ehno se destruye o H·~ lesiona. lo habd1dad de 1os nervios poro conducir los 
impuls.os eléctrico~ dc~dc y hacia el ccrebto "S.e 1r.tent..Jt"t1pe .,.. este hecho Pfoduce la aparición d~~ 
sinton"lOS 

los resultado\ eje lo desm1ellnizoc1ón s.on rnuy dr'lr·erso'!> .,. (Jn;CO".:. <"'n cada 1ndiv1dvo Alguno~ 

expcnmentan s.infornos '!>C'w'CfOS. mientras. que otro"S. los 1ef1eren leve'!> ['\tos pucder-\ ser tcrnporoles. 
presentes sóJo durante una exocert:>oc1<>n {brote) o pueden ser s.ecueias. def1rnt1vos los o¡.intorna ... '!tu 
impacto y su t1cn""lpo de duración son 1rnprcdt.~c1tJle'!> t'v\ontenc..."f \.•no cornun1cac16n flv1do con un 
especialista. 't' conlt.H""ucorle cvolquit:~ novedod (•n el f{.""ncno dlf_""" lo '!i.1nfon ... n101ogia o! .gvol que ei 
crn(:Heo de trotorn1en1Cl'I efu:.:-oces y con probo~'-:' n_·<.i.p<JJ(j(.) CH_•n1ífico es el nlc.Xjo 1ntehqenfe y c~11oso 
de enfrentar o la E ~c1ero\1<:. t...-\u:t1pl<.: 1

·'" 

lo enfCfT11cdad ~-:. rnvy nea en leSJOne~ y mon1fe-sfaC•one~ cl1ruca~. r>or lo QV'f:- ~e l0tna n1uy d1fic1i 
estobfece1 coneloc1on-r.-.. t:"'slo etotxJ oquda s.-:- ia conoce con el non1t:>te de ·l:>rotc~ 1 ;Q.. 1·" e'itos 
petiodo~ de c1esn1u~l1n1.;ac1on perft.tiht'~"1n et tunc;.•,:,n1..l~l"\1'.,"rlT.::- ch~ lo ·vto r)<f~1o!liO. s.obre la cual se ...,.túan E! 

Ul s~ lntro<TUCIO".óll 0(" A.l:~roe-· ~->CO D f 1 i;r;.e 
•n .JAMES \'\'.&~rn 
•¡..,De AQ-JI. ~n ~nlll! ~ JJt:>r~~1.a [.M 

•7'EZPELETA.~~. ~-'~~-~~~ 
"'"Brote(~ .a~ o ~-a~)~~ ~l'lk'r\.a o 'lo•'°'2orn.a~ o. OG~ ~~ COt"'! o $..rt c.onf'lfTT'aC.000 ~·.._.a , 
dUl.oón m.ayor a :O.e ~·~1 
'

11 Los tr-at.atT'l~M do!>-! bu:.'4.~ ~ Hosoct~ac.on MehtprrC~ ~V O trat~o s-rotornat-=--o., ~~ 

92 



desorden. es al menos. en porte reversible cuando se desarrolla la c1cotnzación. Que nor-molmente 
explica la regresión del cuadro clinico.•:111 

A pesar de que la causa exacta de la Esclcro1t\ MUlliplc se desconoce. n1uchos c1entihcos creen que 
lo destrucción de la nliclina es el resultado de uno fcspuesto anormal del si"lo1enlo 1nmunológ1co hacia 
el propio oroanismo. debtdo a que el sistema inmunológ1co defiende al organismo de 1ff,,asores 
ajenos como virus y bacterias. En las enfermedades autoinmunes el orqanismo asalta sir1 advertencia 
su propio te1ido. en la csclcfosis múltiple la sustancia atacada es la rniehna.•7't 

Aunque sus causas no son conocidas. hay estudios que vinculan los sigu•entes fenón1enos: Genes. 
virus. medio ambiente. si'ilema inmune. raza. zona ge0<.Jrófico y d1e10. 

Csta cnfcrn1cdad se clasif1cn en: 

o. Remitente recunente 
b. Secundario progresiva 
c. Primaria p<ogrcsivo 
d. Benigna 

4.2.2. Síntomas de la enfermedad y como diagnosticarla 

Los sintamos dependen de las óreas del SNC lesionados. no todas los personas estón afectados de lo 
misma manera. Uno persono con EM expenmento normolmenlc nlós de un sintomo. No todos 
presentan ni los mismos. ni todos los sintamos. ya que estos vorion de acuerdo al órea lesionado. 

Cuooro No '2 
los síntomas que- con mayot freocueonckJ preseonton los pacientes deo EM 

El diagnóstico de lo Esclero'.Sl'i Múlhple. se efe·ctua en ,:_--l ornt:>ito chn1co tod(.'l .,.ez que s.e han 
descor1odo lodos los opciones diagnósticos reoh:ondo es!uoios espc-c1fteos corno et c•omen de 
líquido ccfalorroqutdco. diagnósticos DOf rn1ógenes corno la Reo;onanct0 Nucleo1 t.Aogrlt'jttea. Que 
pone en evidencio las loco1tzac1oncs de los focos de deo;.n ... ehrnzoc1ón y el ~~tud10 oe los Potenciales 
Evocados. que pern11ten ap<ec101 en fcxn10 gráfico. ;o Jenl1hcoc1oq de lo~ tH-~rnpo\ dt! conduccK>n de 
los cstirnulos v1~ualcs. ouc11fr.tO":. y ">en\onalcs. poro llt."9or ni ceret)t') ... ~ 

El diognó~t1co deb1:> hacc~1o un espec1at1sta er'\ nc.""\Jr01og10. tx1soa0 •..:n 

,,..t'!.QlJ.....~~!.'ll.4.tQ..~~~~ 
'~*E~ MJll:ipte Pfr9unta~ y R~t.a~· F t!'Oe'r..oon Et.;:ia~ p.ar• 1.11 lr.ICh.a CJ:>n.tr~ Y C.~ Ui..t~ 
'"° EZPELETA._ OaY"ll:l_ ~~~-2511 
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Revisión del historial de los síntomas 
Examen neurológico que evalué fucr7o. rcflc1os. scn~bilidad y coordinación. 
Estudio de liquido cefolorraquideo 
Resonancia magnético de cróneo y médula espinal. 
Potenciales evocadoo;; visuales. auditivos y somotoscns.onoles 
Por el n1omcnto no cx.iste ningún tratom1ento que cure lo EM. pero existen algunos 
medicomentos 131 que al regular el sistema inmunológico disminuyen Jos frecuenckls y severidad 
de los rccoída!i., haciendo mós lento lo progresión de la enlettmedod. 

El Dr. José luis Rodríguc1. Jete de la clin1co de t.:sclcrosrs t.Aúlt1ple del Hosp.tol Centro Médico Nac1onaJ. 
c:ir:.presó en una de sus conferencias que·· Muchos veces nosotros corno médicos. sólo vemos a la 
enfermedad sin tornar en cuenta al cnferrno. que es una persona que tiene 1ntegndad. inteJacción. 
necesidades y que su proyecto de v1do -:.e v1! n1od1f1codo en una situación en donde nadie es 
culpable. s1n1plcrnentc surgió. pero hay soluc1orv:~ •. ("I ot>1et1vo pnm0<dial es adoptarse a esta nueva 
forn10 de vida F'od(:r encon1ror uno soluc10n adecuoda y eficaz que mantengo como tncn c..ornún 
una cahdod de vida oceptot)I~. tnnto l>ora 1-:I poc1enft-: y ':.LJS forrullores y para una sociedad que 
demanda uno sene eje obl1goc1one<:. y neces1(1od1·-.. qut·! rnuct10<:. veces son difíciles de alcanzar" ''A 
veces es nncescmo que el poc1cntc -:.e con,r>or!e <Je rtlaneru oqr<:S1vo. que sea un poctentc decidido 
a vivir. A un paciente que no h:~ 1nft~resa ~1J er1h.:rrnr•dud o u un forn1hor qut.: no lo 1nh:re-:..a su farrnlia1 o 
ni1 no n1e gusto atendet1o Prefiero al agre~1vo ol cJec1c11c10 o v1v1t." 

Hablar del d1agnósl1co d1ferenc1ol en [M es una de las s1tuac1ones en las Que muchos veces él 
módico se encuentra en graves pot>lcn1os POique no sabe o cuantas de las personas que tes han 
dicho que tienen lt.A. realrnente· la tienen o esf&n nial d1agnost1cados. el hecho de tener un 
d1agnóstico de Et~Ao '~ irse a lnf(_...,-nct o un ilt:>Jo y leer lo que es lo enfermedad. hoce que· 
inn1cdiatamcntc s1 no tenernos ft~'\ la varnos o tcru·r lo Resonancia t.J\ognCt1ca es el n1étodo rnós 
scn!.iblc po10 detectar lesiones JY.ovocadas por la enfernl<~dad llega a ser cfcct1vo en rnos del 903 
de los casos desarrollados. pero su ut1hdad eo; rnenor en los episodios in1c1ales Lo'.". potenc1a!e~ 
evocados v1\uoles. son1atosens1t1vos y oud1l1vos. así corno el e.-an1en del liquido cetolonaquideo paro 
lo detección de bandos ohgoclonoles y la va101ocrón de la sinfe!.is de inmunoglot;..ulina G también 
contr1buyer, en t.'"I dioonósttco. Divcr'!.as enterrnedades intccc1osas. 1nflan1atonas. nu1r1c1onales o 
ticred1fonas. pueden dor síntomas que ren1ec.lf:n los de la esclerosis niúltt¡:>le: lvr:>us enton1atoso. 
sindrorne de S¡onrcn. sarco1do-:..is. vascuht1s dn ... er~cs. s1f1tis. 1ntecctón por vlfUs HTL V 1. 1eucod1strohas, 
etc. Hay n1uchas cnfern1cdodes parecidos n la f:M. y es ahí donde se tiene que tener mucho 
cuidado. es importante que el ente1n10 tenga todo un pcotocolo de estudios dondFj' puedan ver que 
rcaln1entc St~ esta curnpli~ndo el objetivo de lic-gor a un estudio. 

E:iusten otiora alrededor de l c11tenos. diferentes poro hacer el d~gnoshco de la f"-'1.. el paciente !.C va 
a encontrar criterios Que van desde posible. probable. dcfinilrvo. y uno como enfermo se pcegunto 
dentro d<..· cual puede entren. Que "..igrnt1ca quL• sea PfObobfe. o de ten.-_,. una (M def1n1t1va El 
ptonóst1co no puedt! establecerse clcromente cunndo lo\ sintomas se 1nic1an Sólo la !"!votucK>n de la 
cnfetmf~dad. la cont1dod de les.iones que detecten rn~-dt()nte 10•. estudios cornplementono~ y el 
grado de secuelas ob1et1vodO\ en el c.aornen clínico. pcrn111uán establecer una idea cJOfo sobre la 
evolución fu1ura de cado ca~o. De todo!. rnodo\ lo can:1dod de casos cstó aumentando año tra!. or\o 
en AmCnca latina pt....~o se supone que esto es dcbtdo al me10< conoc1rn1ento de la enfermedad y ot 
desarrollo de ft~cnico\ diagnóstico~ mó\ \ohst.coda!. 

la rehoL""xl1tac1ón e":. dt~ v11ot 1n1rx:Y1anc-10 en lo í ~ clonde la con~tanc.a es fundamental para et 
trotarn1ento y aunque o "eces la C"vC:uc,on de! paciente e\ 1nc1crta. el trotornacnto debe c."Jc hocer~e 
de forma 1nd1v1dual pOl lo Qt.1e en 0C0\1ones •o":. resl1rtodos tcudon m..:ls c-n Of'YOt'CCer 

Po10 el grupo que llt~go n csesanoUo: Cl-t\COPoCKlOC~ .-.c.n ufilc! iO\ s1C)u1entc\ terapias 

11 ' Es.tr~egl.At. oe tr•~nto lnte-~'°" ~-1D (Beou.fe,ron¡ lnt~r~ ~..a-1.a i/4.~a y Reblt) '1Copo"'1nWf'o1 
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a. Fisiolerapia: Puede ayudar a fortalecer lo!. músculos dcbih1odos o la descOOfdinoción. esto 
terapia incluye movilidad PO!.iva. c!.tirarnientos. c1ercicios poro andar y método de utilización 
de bastones o muleta!. y eiercic1os para el fortalecimiento poro aumentar las funciones en 
general. 

b. Terapia ocupoc1onal: Se utiliza poro proporcionar 1ndeP<!ndcncío en la vida diario. Un 
terapeuta ocupacional puede recomendar in!.tolociones y manero!. para adaptar el hogar o 
el lugar de troboJO y proporcionar !.egundad e 1ndcpendenc1a 

c. Logopedia: Ayuda a los que tienen problemas poro hablar o tragar a causo de debilidad o 
poca coordinación de ta musculatura 

Calidad de vida en la EM 

453 llevo uno v1do norrnol y pioduc tividod 
403 alcctoc1ón rnenor que P.voluc1ona o fMPS 
153 d1scopac1dod -:.cvt_!ro. '"!:> 

A veces. poro alguno!. personas. lo sola idea de unirse con otras pers.onas que tombtén P<Jdecen 
esclerosis rnUlt1ple le!. rt~sullo d1fic1l e inquietante. cuando no negativa: .. ¿POf qué voy a compor1N" mis 
problcrnos con otro'i~ y odcntó'i. quien nece-:.110 lo~ Pfoblen1o'i y angustias de tos o1ros. st yo 
bastante tengo con los n1ios - Sin embargo. un grupo de autooyvda no 1rnpltco todo esto; no es un 
intcrcarnb10 de ptoblr!'rna'i. 'i.JnO ntás bten un intprcon1b10 de v1vcnc1as. que ab<en la mente y 
ensanchan los honzontes_ 1

-'' 

4.2.3. Incidencia y prevalencia 

Está enfermedad neurológica es n1ós frecuente entre adultos JO"cnes. donde lo opanc16n se 
encuentra entre lo'i. 70 y los 40 oño!i. que es kl etapa productiva más 1n1p0ftonte de la vida. aún no se 
conoce su causa. pero se sabe que no es contog1osa. he·1ed,tono y tampoco es rn0<tal. Cunosamcnle 
afecta en mayor ptOPOfC1ón o las rnu1crcs. [s uno cntern1edod de cltn10~ templados. es decir. QUC 
hay mós EM cuanto mós le1os se v1vn del ecuador. En Me)Uco lo!. pnn1cfos casos de EM se prcsentoron 
en 1946 en el INNN iu la lnc1d<;onc10 en t...-\Cx1co es de 17 pcr!.onD\ Pof cada 100.000 habitantes. lo que 
significa que poro el or'\o XXX> el calculo or.>ro,,1n10<.jo de enfermos fue de 12.()()() personas. 

En dos de coda tres caso-:.. lo cnlcrrncdod en1p1ezo cntte los :>O y los 40 ar1os y exccpc1onolmente 
después de los 50. las mu¡eres la padecen en una pcquef\a proporc,ón moyoc que los hombres {60'3 
de mujeres). fl estudio de la d1str1bución gcogrotica d~ lo cnferrncdad es port1culorrncnfe interesante. 
Las zonas de n1ayOC" 1nc1dencto de kl cnft."fn1edad c>tón ~tuooas en cl<n1os relativamente trio!.. ya sean 
del hemisfcno noctc o del hcnrn.teno sur. [n esta!. zonas. la cnferrnedod oft:.."'Cta entre 50 y 100 pc.-f'5.0nos 
de cada 100.COO habttanles. n11entros que en la-s zona~ troi:wcalcs cólidos. e1 nUm(..."'fO de ca!.os no va 
mas olió de 10 per!.onas de coda 100.Q')() hatlltantes. la [t,.\ ~e t!'nCl.lcntfa escasamente entre los 40-
de laMud Ncw1e 'r" lo'. 40"' cjt:.- loMud ~Uf HO't' ~1n c-r·nbnrgo algunos e•cepc1oncs en c!.te reporto 
geogróf1co de :ono!. de or.:'.:>~~o. por t::¡ernpJo. \() pnterrnedad e-:. de~conoc•da en el Japón. en todo su 
tcmtooo POf otro porte. !(-:<... rwr-._.c-.no~ que ' ..... n11c::;rc:sn 1j("4 uno :ono de t>o10 ne!.go a uno zona de afta 
r1e~go onte~ eje lo t_~Cjocj '--~t"· 1 ~ of)os. !1•.·l"H .. •n n1oyc..- prübOL'\flldac1 c.1e de'ianollor lo enfennedod. 
mientras que lo":. que erruoran cjespues de ~a eaao C1c· 1 ~ or'lo'i. con"":.er..·an un patenc•al de nesgo mas. 
bajo. idéntico al de lo zona de la que proceden [s.tcn cons.tatoc,onc-:. sobtc et reparto geogróhco de 
lo enfermedad atraen 1nn1ediaton1cnte lo otenc•ón 'i.Ol')(C dtvetsos foct0tes. 1alcs corno la cxpcs,ición 
!.olor. ICJ genCticc la ol:ffH:ntocu.)n. u o~ro'. toctc11es ch.·! f:_•ntorno ' 1· 

•a.i Or Ed~r.>o O\.Jne.:. ~ ~ C.s.c.ae-10\.n MJW.~ ,,,, °' l~ ~.a Ell.ronda. "-"t-doeo ~'"ª O«'C ~deo~ ÓP CtUO.aod Vai;:m.a Tam,a~ ... 
• ,... •ns.u:uto N~ C)('I ~'Ok:"9"• )' ~~ug~ 
'11A Pag~ ~lde un e-nf<e.f'mo ~El.A. ~~.1~!i•:'~~;.~,1--~~Q:)~~ 
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Se calcula que en ta actualidad la padecen 1 J.t. 

2.500.000 personas con EM a nivel rnund1ol 
Relación 3 o 2 mujeres y hombres 
Frecuente en sitios alejados del ecuador. 

4.3. ENFERMEDAD DE PARKINSON 

Los trastornos del mov1m1enlo incluyen un grupo de enfermedades caracterizadas por un exceso de 
movimientos (rnovirnientos anornlalcs involuntooos) o por una pobreLo o lentitud de estos (síndromes 
rígidos - acinéticos.) lo moyC>f parte de es1os trastornos -se deben o una d1sfunc1ón de los ganglios 
bósales los cuales están conslltu1dos por un qrupo de nlJcleo":. g11\e~ subcort1coles y del tronco 
cercbraf 1l'. 

Considerada dentro de la!. enfermcdadc":. degencrot1vas c1el Sistema t.Jerv1oso Central. el sínorome':\l'J 
Park1nsoniono se caractcn10 por un aurnento dt:!-1 tono rnu":.culor de carocteri-.t1cas especiales. 
abnesio 119 y de ternblor de rf:poso 

Fue dcscnta por pnmero vez en el año 181 7 por James Pork1nson. de Quien 1orno el non1bfe. • •(} 

4.3.1 ¿Qué es la Enfermedad de Parklnson? 

la enfermedad de Park1nson 1
"'

1 (EP) es uno enfermedad neurodegeneraflva del Sistema Nervioso 
Central cuya principal coracteríst1ca es lo muerte progrcStva de neuronao;. en un área del cerebro 
llanloda sustancia nigro. Lo consecuencia rnó!. 1mporfante de esta pe1d1da neuronal es una 
rnorcado disminución en la d1spornb1hdod cerebral de dopo1n1no. punc1pol sustancia s1ntef11odo por 
estas neuronas. onginóndose una disfunción en la regulación de 1as pnnc1pales estructuras cerebrales 
implicadas en el control del nlovimicnto. la EP 1"'1 es uno enterm<.~dac.1 que afecto •a capoc1dod de 
uno pcn.ona poro moverse. OCO!.lonando temblor. lentitud. ngidez. perdido de equ1libuo. alteraciones 
de la voz. cncorvan1iento de la postura y trastocnos al can11nar E~1o enfermedad no hoce que el 
periodo de vida disminuyo. gcncraln1ente no afecta lo mcn'lono o lo capacidad de pensar.'"'' 

la EP es un proceso neurodegenC1'at1vo del s1sten10 extrapuam1dal 1"'"' q1_1e afecta a apro;w.rrnaoomente 
al 13 de las personas rnayores de 50 or"\os No ~e conoce la cou!oa de esto enfermedad aunque 
rccicnterncntc s.e ha descubicr1o la cx.istcncia de onomalias gcnCftca!. en algvnos tarnthas en los que 
la mayoría de s.us mien1bfos estaban alcctodos y en coso de fomWor1..!"s de EP de pt"esentoc1ón pcecoz 
(edad de inicio ínferior a los 40 ar1os) 1 '!. !.in embargo lo rnoyOfia de los pacientes con [P tienen una 
presentación csp0<ód1ca. e~ decir. sin factores genéticos claramente idcnt1f1codoc;. Cabe destocar 
que determinados agentes tó .. icos son capaces de provocar cuadros clin1cos '!t.irrulores a lo EP. pero se 
trota de casos que no perrnitcn c-mplcor uno hipótc!.ls tó--..ica como pinc1pol causa de es.to 
enfermedad. Existen 1nd1c1os para pensar que enorc--s del ITlefabohsmo energético celul01 Podrion 

•• Ot Edu.ardo Duoc.z:. 04.n~ 2!J lt.ASS MontC!'"n-e-y S.-nposao oc- Es.cict<01>tS Mult.pie "'Md.e>s y Re.ahd~· 31 oe m.arzo ~1 ~1 """uco O f"" 
,,, nnDL~J.~.M-~ 
, .. Con,vnto ~ s.lntorn•s 
•• f' atta o dismtnUCl6n <k--t "'°"""'"'~me 
• ., J.vne-s Par1unM)n en si.1 '"'"~ .. oo.re- L;u. c.aractenMic ... ;u. m.as s.obfe~i.ent.~ de es.te p.i!Oecr.·u~·n!o se-t\.;1~ "'\..a enfen~.ad es oe 
n.atv1a."e.::.a gra~te an.ctrv•. un m.al ese 1o$ ~ ~ Pf"'~-va Ore'!' e-s.ca~ r1. 6eo t.arg.a dl.lf"ac.On. toqv..-e un.a CQntllt"lua 
~aoón o cua.nao "'<'"<"Os una con~a tustona OCt s."' su~orn.as y •un por mvc::ho-$ ai\ooi ~ una te<Sios.a y s~ntc •nvvstios..a 
t!'n~~~ 

'•' De aQU1 ~ aoe-bn1e ~ abtt""~•.l f- P 
,.., [.s un.a .afte-r..aón neur~ic..a con ,Jn.a ~JO()n c:-Otuc:..ai )' progret.n..a Que- Pt'"'Sr1ole y M!" A9""'\l".a .a ttaves dllt-11~ 
'•

1 [I ~~te P.art.Jnsonurto Q-t'r-ttt.a~~1e- k-9.a a ta o:>ns-.itr:.a ~es.e-nUiooo vn t~ Q-Uof" .a..'")...11~,,. e.as.¡ ~e t""f". Ys. l'!Ui·"'0S .., 

.ant~bra.?"~. ""' s.e k!-s pl~Ur'\t.a dlC.e""n qve ~ SIC!'Olif!on ~ ~ O(.)brit-t. º""~ e-n ~u'°1. ,, ....,_"°"UIOOl"~S CO'"T'C" 1oe OotQ ,.. t~io<' ese 
r~ Qut! con-..r.n.za ~ ias rn..a.~ o amt""bt"~~ s~ s.c-r e-1 rnot'VO 

.... [I s.atet"Tla. c•1rapnram.:Jal e-s ~~~o o.e '"t.as ~OI"•• Q\.Jlle ll:!")C!CC'n Ul'\.a in~ ~ante- s.obf,.. IOS. c.r-cudO'I- rnotOf"llll'~ ~._.-.,.,.,. 
oe-1 tronco ~~ioeo Cole'•~ ,.- COl"t<.AW!'"~ 
.• ,~...n.P:'~~ 
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predisponer a determinadas pc..~sonas a padecer esta enfnrmedocj convirtiendo a las neVfonas 
dopominérgicos en vulnerables o determinados lóx.icos ambientales (exógenos) o del ptop10 
organismo (endógenos}. Hoy se sobe que esto enfermedad no tiene una causo única yo que el 
conjunto de factores genéticos y amt)ientalcs son lo'i. re'i.ponsnbles de lo muef'fe neuronnl 

Evolución de la EP 

En la mayoria de pacientes con enfermedad de Porbnson los 'i.intornas ... on lentamente p1ogres1vos. de 
manero que la inter1erenc10 en la vida cotidiano ljel enfermo puede ser minin'a durante varios or'\os. 
No es roro que en algunos casos los sinlon1as permaneTCOn aparr.ntemente estables por largos 
periodos de 1ien1po. 

POI otro lado. la n1oyorio df! los síntomas pr1nc:1pale' de lo enfermedod. ptJcden controlarse con lo 
rncd1cac1ón actual lsta pos1b1hdocJ de control. ¡unto C<.Jn lo oct!·ptoc.:1ütl y odnptoc16n o Ja 
enlcrnledad nor poffe del pacien1e. <:.lJcle s1gru1tcor Q\.Je lo mayor porte eje penonos con enferme<1ad 
do Parbnson pueden llevar una vic1a 1ndcpend1enh~ y activo. o pt:!-sor c1c las hffufac1ones que impone 
la misma. A n-1edida que la enfermedad progre!.e y aparezcan nuevos problernas. yo ~can deDtdo-.. a 
lo propia cnlcrn1cdod o a lo rncdicac16n. deben huscorv.! 5.oluc1on•·~s que. a veces. 1ni.phcon un 
cambio o ajuste de los rncdicon1cnlo!. 

La enfermedad de Parl:.inson tratada debidamente. no acoda los p<.•r!.pect1vo~ de vida 

Cuadro No. 3 
Closlflcaclón de kJ enfennedod de f'arkinson 

(___ .~~-.. ~--=--~·----- --Oescrt"PCló~--------

[f¡j:r°'Iipo'-'--. cc·'~-'----i'~~_<:~===-=-~~~---:_==-==----= 
r--'----~.--:'~··-,--'~~------- -·-··-------- ·----····----

110 1n.ct0 con tembi0< 
npo 11 t •diopahco 

r-~~:t~~--;-~ .. ~-------~[ ~~:;;;~:.~~~~~ 
lflb tn\O("'\ JVYt.."~\ 

lllc 

El nivel de investigación que s.c Ueva o cot>o s.ot>re la entcrrnedod de Pc..l!l1nson y otras enfermedode~ 
neurodegcnerahvos es muy alto y pcrn1itc.• p.rcsog101 avance~ c1-chn1t1vo~ en lo\ pró:..imos or"'los.. E:.n lo 
actualidad el n1ayor esfuerzo se ccnha en entender los mccon1snios c;uc ttcvon a lo muer1e neuronal 
y como se e:ii;ticndc el proceso nc!urodegcncrot1vo lXlfO afectar a amf~to\ zona\ del cerebro 

4.3.2. Síntomas de lo enfermedad y diagnóstico 

Cuando lo enfermedad esló cornp&ctomente 1nstolod(l se ob\L"'fvon los ~gtJtenf(":!\ ele~"flfO\ 

coroctcris.lico~ 

:;.. TertlbJor 
,. R"f}'dez 
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;. Acinesia1'" 
;.. Act•tud gestual y marcha 
;. Reflejos. sens.ibil,dod y pares craneanos 
;.. Trastornos autónomos. 
;.. Psiquismo 
;.. Perdida de fuerro rnuscular 

La EP es una enfermedad de d1ognóst1co cJinico. es decir. que es el neurólogo quien o flovés de los 
datos aportados por el pac1enle y sus lomihorcs y los hallazgos de lo exploración físico puede 
díognosticor lo EP. No es estrictamente necesoJto lo realización de pruebas complemenfofios. yo que 
si bien en determinados pac1cntcs puede ayudar a aumentar la certeza del diagnóstico y de 
diferenciar lo fP de otros procesos que con1portcn caroc1crislicos comunes En lo actualidad no se ve 
como uno ptucba d(:! l"Uftna y se atiende en med1c1na de zn y 3º ruvcl. 

lo EP puede ~er controlada y tratado de forrna eficaz en lo actualidad. mediante diversos 
n1edicomentos que pcrrn1lcn ollv1ar en por1e los sintornas. aunque !.~n ehrninar la causa. 

4.3.3. Incidencia y prevalencia 

ta mitad de lo<:. personas que padecen la u• sufren los pnrneros sintomos de esta enfermedad antes 
de Jos 60 años y la otra mitad comienzo despuc!s de los 6() años. A muchas personas s.c les des01rollo 
en edad n1uy ovon1ada y algunos llegan a la edad n1adura simultóneamcntc con lo EP. las personas 
que desonollon lo enfermedad antes c..1e los 6.0 anos (la media esta en los .50 años) representan CO!..I la 
mitad. pero no hoy .que perder de vista que se han presentado ca~os a los 40 años. 1nclu'i1ve se puede 
presentar en personus rnos JÓYencs. HO)' un co<.o de un niño menOt' (.h! 10 ar)os o quien se lt~ 

d1ognost1có esta enfcnnedod. pero este inicio lemi:-.>rano es cxtren1odamente roro 

la depresión se presenta en un alto pOíccnta,e de rx>cicntes diognosl1cados con EP donde algunos 
dcsonollon problerno'!. de memono. La EP e-:. uno enfermedad muy inestable. pero nunca desa~~rece 
ni mejora ~or !.i solo fn todos los casos la enfermedad progresa. pct'O en algunas personas parece 
quedarse cslol>lc. r>Ot"que su avance •:.-s rnvy lento. en lo mayoría de los CO">O"> la lentitud cau\Oda por 
la cnfern1e\_1a(1 llcYa a r1ocer carnb~os en lo forrna de vivir. durante o hosto un peuodo de~ años 

to (P no cn1pc-oio sút.:>1farncntc. en contraste con otras alecc•ones corno la [.!.cleros1s /\.~Ult1ph:- POf lo 
que la [P posee un rurso lr.nto sin co"Tlbio-;. dronloticos repentinos 

El Dr. (nnqut.:.- Otero Sd1ceo" .. describe que ae 1 Y9~ 01 año 2COO la po~ac1ón de 1nd1vtduos rnoyOfes 
de 65 or1os o rnós ascendió hasta 12 o 13~ de la pobloc1ón rne.-.1cana. por lo que la'!. to-:.os oc los 
enfermedades ncvrodegcncral1vos se 1ncren"lenloton de 120 o 2303. 0~1m1s.mo señala que ef mayor 
con-1poncntc de P'!.tos 1ncrcrncntos se debe a la elevación de muertes atnbu1das o demcncKls y o la 
cnfcrn"lcdacj .:...10 Porl1n-:.on 

la [P 0CL1pa el ~(~ptuno lugar de frecuencia t~n e! Instituto Noc,onof de Ncvro!ogia y NcurocirugJo Es1e 
podecin-l1en10 parece tener vonac1onc!io reoionoles en -:..u distnbvctón mvndtal y la'!. tas.os de 
J">fCYalcnc1a van de~ o 180 por 100 OCO habttantcs. en la nloyoria de lo~ noc1onc~ occ1dentote~. En 
MeJliCo -:.e flene io 1n1prcs.ión de Que lo ptcvolencto e\ mó\ baJO que los cifro\ ante\ otodo. 
cncontr6nc1oH.!' ,·!'n 44 ca-:.os POf codo 100 OJO habtonte'\. 1"' 

••La aanes..a e-~ U; P""~ o perdda ~~o 
,., En la actu.a'-0.-d s.e rneuentt• ~anda en e-t ansuuto ~ oe Nevt~• y ~·a 
•-t OlERO - SIUCEO. Enl'lQVe'. "'P&ñ..Jn'IOI'\ Enfoque al futuro-. FCE. . 
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Co'.1.IO'Jo ...,ocll'...Jlu'Jo v ...,c:;._·u,.60,..-1lc.<>• d., -nfnf"modad-s nevrotóglco• genef'<lldot'O~ de dlt.copocidoc;,t_ 

Cuadro No. 4 
lasos do Prevoleneta de la [p 

De acuerdo con las estimaciones dol INNN'"' basados en las frecuencias relativos de lo 
concentración de atención de tercer nivel en padecimientos neurológicos de población abierto 
(como el INNN) lo prevolencío nocional debe e•tor en lo cotegorio bojo. entre 40 y 50 / too 000 
habitantes.. por lo que so estima que eJUsten olrededOJ de 50 000 pacientes con lo EP en todo el país. 

Cuadro No. 5 
Prevo1enc10 del Por• 1n-:.on en relac•on con la edad 

Los tosas de rxevolencio se 1ncrcmen1an en fOf'n"lO t. .. \tat:>le confOfn'le avanza la edad entre tos 70 y los 
79 ol\os. estos tosas conhnUon aumentando hasta des.pues de Jos 80 años. fn lo mayoría de los grupos 
geográficos tonto lo incidencia como lo prevalcnc10 drsrntnvyen entre los 80 y 1()1. 85. 
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Soluel públíc::o on l'.Aéxk::e> 1995 - 2000 

5. Impacto socioeconómico de 
los agentes "familia y Estado" 

5.1. EL PAPEL DE LA FAMILIA DENTRO DE LA ECONOMfA 
Y EL ESTADO 

Según el economista Jeremy Bentham {1748-1632) se puede cons.tderor o los fom1bos como 
rxopietorio'i de los recursos produchvos y reccproros de rentos o t>ten se l(.""''i puede cons-deror sólo 
como demandantes de btencs y s.etvlcios. por lo Que s.e les liorna aG(_.ntes econórnicos en termino de 
.. consumfd0<es." Bentham c1eyO que el móvil rx1ncrpal c_je los 1nd1v1dUOS ª' deniondQf benes y 
serv•cíos ero obtene1 el móx.11no de uhltdod posible Dentro de los or9•Jfn~_:ntos de la función de uflhdod 
cncontromo'S que codo penona busca rno~Jrn11cr su ut1hdod o trové'\ de d1st1ntos b•enes no 
cconón1icos. corno sa11-:.tactores c·n l-..¡ bícnr~st<.J' de los per<;.onas n\O~ pro•1rllO!. a et E-1 ~1nc1p10 de 
rac1onohdad de la occ1on hurnano estob¡ece uno rek.lcw..)11 cercano entrp HJ feona econorTUco de la 
fon1ilia y t. ... I de lo eh.:-cc1t,n roctona1 Be!1tr1orr\ tornt)fen e\Ton1, ... c10 k1 <-i1-;!•nc:1on entre utilidad totaf1"'. 
utilidad marginal"' y utilidad marginal decreciente 1n. 

Bojo el ~sterno Pconon\1co pfedc>n1w1onk· d(~ orqon¡za•.:1on tnnu\10! o rn<Xlo <.je Ofgan1.toc1on s.OC.•ol de 
la producc1on t:ncontronlO\ qL1<" <-1,"· r1K:><1o 1n•·e·r~o <.Juc. si lo e ... truc!i.iru de to torniho ~e -.·e rTl(.)Cjif~cado. 
el s1sten10 econorn¡co '-t' vero at,2'c~o('h.') pe .... tn!(""'l. con ... LHU'. Pc"~'·rn<.1\ cdor o n1ont"!fa de e1en1po et 
ca~o de io~ enfcrn10'> cro~1CO'> y dt! 1-c>•, t1:')i..:opac1tod.::)<i. qt.J~· ~f:' t•rH..:.ut~nft{Jn Clentro de un cu-culo 
farn1hor y en el quot~ \ólo e-1 rx:1cJ~e ~rotxl;D ;">aro e! rnCfcodo y \U '-~\PO~o e h1¡0'.. no hencn 1ngn~!>Oi o 

'"""la ut.r..c:iad' totAI es el t:oen.rfooo queo ~ ottoe-t'W!'"'t PO' te'J<l01 ~ c.11,...fcl.aa c.ot"\$.....-nd.,1 Ot" un~" 
''' la ut~-.d ma.rg~I ~s. ~l a....rne-r.lo e-,., i.a uf~ tO(.a; e-~ Pf'OO~ 1.11 ue.-ru Uf'4d.k1 cort'J>..,.rn..,;1 ~ r~ t. .... :--
•'!.: La utdad~ "'ªf'9V"UI ~n'le- ob1.erwa. Que cua.róo .a~~ Cf>'"!~ Of! V"' ~u silt~t.-cctón p.-~ por ~ nuew.1 ~ 
~ ~ Qui!' la pro.Jvcd .. PO" Loil af'lt~flOlf 
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rentas indepcnd1enfcs. es oqui cuando la s.ituación prolonga<jO rle enft'.!'fmecJad o d1scapoc1dad 
puede tener graves repercusiones; sin embargo en s.iluoc10nes de cn";ÍS Jos restantes miembros de lo 
familia hacen que el grupo sirvo de soporte social a quien no encuentro if~n1nlco 

lo situación familiar de una persona es cond1cionodo p0t !.U":. hób1tos c1c trat)o¡o uc10 ~JOSIO y ohorro 
Debido a lo anterior lo tom1ho corno instrtuc1ón ha desen1peñodo un popei rf'"!'levante dentro de los 
acl1vidadcs de producción y con-.umo. la teOfío econórn1ca trad1c1onal fT)lff~·<:.tro QU(~ se cuento con 
dos opciones o la hora de decidir que horó el 1nd1v1c1uo con su tiempo. estos opc1on~s son el trabOJO y 
el ocio. dicho teorio explica que uno persona dcsr:!'ario tenet rna~ hora., de ocio que de trobo10. pero 
el trabajo es lo que le perrn1l1ró obtener ingresos paro su"> ralos de ocio dí? tot rnonera que el costo de 
oportunidad del ocio se ve determinado por el sokmo 

Cuando una persona se <:ncuenlro enferma - <.·I co\tO rnedtdo en ''"'~rrnino".. rnonclorios - de cado 
hora que se dedica a r1~scon,ar o bien o cu•dor su '>OIU(1. e-.. prec1<:.on1enh~ el solono que habrio 
obtenido por hoboJOf d(~nrro dP uno ernpres.a o (Jen!ro de uno oct1v1dod prrvo<Jo de rncrcado Por lo 
cual s.e puccje 1nlerpretor que un Olirn,:nto del 'Hllnr10 r>o! horn qut~ u11n persono obtiene de su trobaJo 
es igual a un Ot1n1ento en el p1ec10 quf!' una pet'>ono detH:: poqar por uno hora al cu1cjado de su 
salud. 

f:s 1rnportante destacar que lo ut1hdod que proporc1ona el d1rH:!'to e\ <J1":.l1ntn poro cada persona. por lo 
que lo oprec1acion sub1et1vo del volOf dinero es conr11cionocja f.}()f los dec1~1oncs que se adopten 
-..obre Ja convcruenc•O o no de dedicar algunas horo\ mas ni trobaJO que ol ocio o al cuidado de In 
salud. f'ort1endo del supuesto gerH .. ·ro! eje que el l1<~rnpo es e.-.coso y <1e que In vu.Jo cJe un ser humano 
esta consfltu1da J."X>f t1erHpo 

U precio ol cuidado de lo !.Olu<..i puede calculor~e corno c·I co-.to cfr.: oportuniciod de dedicar t1en1po 
al ocio. es dc-cir. lo que una p1!-r~ono dCJO de gonor en el rn<:rcocJo por declicor tiempo al cuidado de 
su solud. cjebKjo o lo cuol f.:I solorio rt...·ol es el •:::t1?t:no <.1f:~lerrn1nontp poro una rnoyor o menor 
ded1cac16n del f1t...•n1r>o o kn oct1vK1oc.1es. del n1(,•rcor:10 

A lo !orno dt__.I t1crnpo lo fnnirhu corno tocla Ofgon11oc.1on huniano ha de\otrol!odn d1ve1sos s1sferno'l. a~-:· 
es.pecioh1oc1ón. t:ntcnd1endo con-lo es.pcc10:11oeton el co!erio de lo vento¡o cornparat1va. según el 
cual cac1a rn1ernbro de lo forr11!10 ":.C especíolizoró en reahzar lo> ocl1v1Cladcs Que puede llevar a cabo 
con n1ay01 eflc1enc1a 1e":.p1:cto o los den1as intcqronfc":. <je la tan1il1a. POI Jo que scgUn Gory Becker 
(Pren110 Nobel dt..• Econornía 19Y2J el captol t1umano de los m1en1bros de lo familia es el criterio 
detcrn1ínante de su cspec1altzoc1ón. 

Antes de 1ntroducKnOS o 1os costo!>. se exo,,cora la 1n1partanc10 dt.~I concepto de d1scopocdad. yo 
que o fututo ._,s (~f costo SOCH..."""JI n1os 1tnpo<tante qut...~ enfrentaron omtX)~ ogentes t...,conórn1cos... 

5.2. DISCAPACIDAD EN N\ÉXICC> 

La d1s.capac1dacl se pue<Jp cnft~ndcr cor110 uno hrn1tocton funciona; que ~e ptt.:!oento en rcxmo de una 
defic1cnc10 f1>1Ca 1n1electual o scns.0t>al. una ljolcncl() que 1equ~<-.,u afencton rnedico o uno 
cnfcrnicdad n1entol. Que pueden se< <le carách...~ tX>fff,anente o trons..it0tro 1 ~ 1 Es decP". se enhende 
por d1scapac1dod. cuolqu1cr restncc1ón o 1n10t'.!'dm1(. .. nfo de kl copocKjOd d(_ ... rcal1zor uno actividad en 
lo forrna o dentro cJel rnorgen que !.e con~dero n()(nlC>l poro t.."'1 v~ hun ... ono lo discapock::lod S.#..!' 

ca~acten.!o P'-"°" excc!i-01 o 1n\uhc1enc.as. cr' el <:1e~C"rni.x:no de una acf1·•1tl.:1d ru!1nana normal. So-s cuate.., 
pueden \er tcn\r:>OfolC\ o l"">t~rrr1oncnte·s. rc ... ·e1~t>f(?'".. o trTevc..,"Slb4t-.\. PfO<. .. l'P'\ivo\ o r•.:-911:"!~voo;. 
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Salud púbhco c+n """•~.uo:ic:o 1 9Y5 - 2000 

Los personas con d1scopacidad y sus familias han luchado durante varias décadas por et derecho a 
ser incluidos como ciudadanos. por el reconocimiento de sus derechos y por lo 1guoldod de 
opor1un1dodes. Para el af•o 2'CXX> se ha manejado que las personas con alguna discapacidad 
representan un volurnen pcblacional CCJCono al 103 del total. 'j,iguicndo t"jc alguna rnnnero los. 
patrones promedio observados en el nivel mundial. No obstante esta 1nf0tmoc1ón. el INEGI ha 
encontrado. que en México existen actualmente 2.3 n1illones de personas con algún tipo de 
discapacidad fisica o mental. o con algún p<o~erno de salud de largo pla10 que les impide reoli.tar 
con plenitud algunas oct1v1dades que llevaría o cabo en cond1c1ones normalcs. 1 ~· 

Las causas y efectos de la discapacidad varian en todo el rnundo. debido o que son el producto de 
diferentes circunstonc1oc; soc1oeconómicas La cahdod de vida de las personas que padecen alguna 
dic;capoc1dod ser ve rncrn)oda yo seo por igncxonc10. abandono y factore\ sociales que aislan o este 
grupa de por'j,onas. Una [nterrnedad d1scapac1tonte. es aquella que en su evolución necesariamente 
produciró una d1srn1nuc1ón pern)onente. parc1al o total. en la copoc1dad funcional. biológico 
psicológica. laboral o s.oc1nl del individuo. y que puede o no dificultar o impedir el descmpeno de la'i 
octividade'> cot1d1anas 

A lo largo de los anos s,e han establecido en M•'.!)(.1co diferentes polit1cas cntryno o lo d1scapocidad y 
rehabilttoc1ón: en un princrp10 los cuidados elcrnentalcs eran proporcionados a lo'i n1nos y en lo 
octuohdad se incluyen o persona<» que sufrieron d1!.COpac1dod durante su vida adulta. n11smos que se 
han convertido en el grupo de lucho pato la promoción de oportunidades para personas con 
discopoc1dod o raíz de que se han puesto coda vez mós en evidencia los. problemas de la 
discapacidad en los paises en desarrollo. También se pone énfos.i!. en la prevención de lo 
d1s.capacidad por rncd10 <je la adopción de medidas encorninado~ o 1mped1r que se produzco 
detcriOlo físico. 1ntelectuol o '!.ens.ouol e ¡n)pcd11 Que e!.e dclenoro cause d1s.capac1dod o Jimrtoción 
funcional permanente 

Tipos de Discapacidad 

Poro clas.1f1cor los tipos de d1s.capac1dades exis1entes los expertos. las han conjuntado en cuatro 
grandes flrupOS que !.On IOS s.1gu1cn1cs: 

D1scapoc1dade~ lntelec luales 

la d1\capocK.1od intelectual es uno disminución del proceso cognoscitivo. permanente o 
ternpo<a! Ciertos veces se pVCde acompai\ot de otro tipo de d1scopocidodes como 
~'J'!.ua!es. audrt1vas. de lengua1e. ncuromotOfO:S y fi!Jcos. Se puede prc\entor a lo largo det 
desarrollo No in1PQfta lo edad. yo que puede ser ocosaonodo po< un occidente. o pcx 
rncd10 de les.iones. fot>Ja!.. o s.ecuelas intek~tuoles. la discopocfdod intelectual se puede 

clas1ftcar en tres ~ubgrupo!. dchc1cnc10 mentol en!Cfmedodes psjcológicos y olteroc!Ones en el 
aprendtZOJ'~ 

l 
la carocterist1co i-">nnc1pol de la d1scopoc1d.od. o.vd1f1va es lo cou:nc10 o péfd1da total. o 
r-xirc10! del !.Cntr<Jo del °'do. Puede ser congentto o odquuldo. ya ~co o tfové1. de aiguna 
cnrern"ledod o accidente Las pcnonas con este tipa de dcflcienct0 tambtén se le-s conoce 
con el non)t:Wc dt~ <»OtcJos. silente\ o bien pt.JC'Oen se< htpcocüs.lco~ qu<" es la oé-fdtdo porc1ot 
de la au(i•c1on E·:a.1sten ix'?fdtdas que van des.de Jo SlJpt:<hc1ot ha'SIO la profundo 
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01scopac1dodes Neuro·motoros 

[s cuo.lqu1e.r daño o lesión producida Por uno enfern1~dod o troumotiUTio. en ofguna parte 
del cerebro o de lo módulo espinal. dc1ondo dthculfod paro hablar. moverse y de 
scnsibilídad. los discapacidades ncuromotOf"as pueden provocar pérdida total o parcial 
del movimiento de una o mós portes del cuerpo con o sin alteraciones del lenguaje y lo 
scnsibtlidod (tacto}. 

01~copoc1dad V1suol 

La Coroctcrist1co pnnc1pal de lo d1scoµoc1da<J visual es el deb1htam1ento o péfdido total o 
parcial del sentido de la vista. puede ser congénito o adquirido. yo sea o través de alguna 
enfermedad o occidente. A la persona que padece esta discapacidad se le puede 
conocer como CIEGO o otBIL VISUAl 

5.2.1. la posición del Gobierno Mexicano 

La responsobílidad financiera de ios programo-. y lo~ medidas destinados o crear igualdad de 
oportunidades poro los personas con d1scopac1dad concsponde al Estado. Debtdo o lo cual el 
[stodo debe estudiar la posib1hdod de opt1car medido .. e<:onónlicos 1:i:i para estimular y apoyar lo 
porticir>0c1on en la sociedad de este grupo de p(."'r .. onos En olqunos paises se han establecido fondo"> 
especiales pato el dc-;orrollo de cuestiones r<.:loc1ono<:SO\ con lo d1scorx""Jc1ciod con la f•noildao de 
apoyar proyectos exf->".:mrnentoles y rxogron"KJs c.1'.! outoa·fuda 

Lo prc5-idcncio de la república. encabezado pOt' c~1 l 1c Vicente Fo•. creó en el año 2000. lo Oficina de 
Representación poro la Prornoc16n e lntegruc1on Soc•nl para las Personas con discapacidad. Lo 
finalidad de c .. 10 oficina es atende1 a este grupo de p<!r<:.onas corno una P<ioridod paro dcsorroUar. 
fortolcCet' y consolidar los polit1cas pUbhcas de olpnc1('>n o la d1!.copoc1dod. y obltgar o lo sor.iedad o 
st....~ mós re"S.pctuo .. o y servA.Ae paro consolidar t:"\G nue·va cultura de la equidad. 1 ~ 

U objetivo de esto of1c1na es P1on1over la 1ntegroc1on de las personas con discapacidad al bíenestrn 
\OCiaL en 19ualdod cj,~ opOfturndacje\ que la> den1a'.:> e~tot>lec1endo politicas de c00ld1noción con los 
dcpcndcnc1os de la adrnuw~trac1ón p0bl1co de lo<.. tre<.. niveles de 9obierno y la'.. orgoruzoc1ones. de kJ 
!.ocicdod civíl. 

func1on~s: 

1 Pron,over los ac1ecuac1orics neces.ar10!. al rnarc0 ,.._1ru_J1co t.~rl lo'.. tre!i. '"veles. de got:-..erno poro rne1oror 
el nivel de bicncs1ar social de las personas con <.11'..capocu . .Jod 
11. Impulsor lo coord1noc1011 1ntcnnst1tuc.unal poro rne1<.)1<..v y on1pt,or la cob<.."fh.JfO de k>s píograrnos de 
atención o las pcr,ono\ cun d1~cODOC1dod con t:.~n!o~•'.. ol nleO•O rural. 
111. Promover el desarrollo de r>foyt!"Cfos con orx.l·;o f1nonc11.!"ro y rJe coopt......,OC•On té-crnco nactOOOI e 
intcrnoc1onol poro n1e1ocor la calidad de vKJo de IO!i. p..._ ... norxn c.on d1!.copoctdod. 

E-s1a ohc1no reconoce a lo (A_ (P y~[,._,, como enteune<Jadt.~\ (l:\capac1tante\. En(. .. , Conteo róptdo 
Que reohzó el INEGI en i995. \e obf\JV'O que en ,. ...... _.1..H .. :o c ... 1~t1on rna~ de 1.8 rn1Uoncs. de pe1\onos con 
discapac1dad. integrado~ ch: la ~gvtenfe rnür~~-ro 

45.!>3 rnotn.: 

'" Alg~~ tnrdWIS. ~f"I ~ r•~ f~ ~d<ool. CO'"l f.t'W-1. r1o.PPC-1,-.:x>t.,. tonQo'I. r~~ ~otros. 
.... lnfonnaoOn Obt~ ~ s.u ~ ~ ~.!tQ~K~-~~·~~~-g~-~ 
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26. 13 visual 
16.2mental 
15.8 auditiva 
4.9 lenguaje 
0.7 otros. 

Salud s:>üblic:o en /lw'\6xleo 1995 - 2000 

Para atender la creciente demando de detección de procesos de d1scopocidod entre 1995 y el 
2000. los unidades bósicas de rehabifitación pasaron de 108 a 434. En el ar'\o 2000 lo población con 
discapacidad atendida en los Centros con relación al total de la pabloción se incrementó mós del 
doble con respecto a la de 1997. 

Puntos medulares paro el logro de Igualdad de oportunidades 

Lo rehabilitación es un proceso encaminado o lograr que las personas con d1scopac1dod estén en 
condiciones de alcanzrn y mantener un estado funcional óptimo desde el punto de visto físico 
sensorial. 1nlelectuol o social de manera que cuenten con medios para mod1f1car su propio vida y ser 
mós independientes. pOJ lo que el Estado me.:1cano debe asegurar In prestación de servicios de 
rehabilitación para Jos personas con dis.capac1dad con la finalidad de Que estas per"Sonas logren 
alcanzar y n1antcner un nivel ópfirno de autonomio y ff"IOvilidad 

SegUn el Convcrno 159 de lo Organización tntc-rr1ac1onal de Tral>a¡o, todos los paises deben 
reconocer el derecho de los personas con d•scapacidod para obtener un empleo. tonto en zonas 
rurales con10 urbanas debe haber igualdad de opotlun1dodes. poro obtener un empleo productivo y 
bien remunerado. para lo cual se deben alcanzar los s1gu1entes 1tneom1entos: 

o. las leyes y regfarnentos laborales no oet>en d~ efectuar ningún ftpo de d1scun11nac1ón en 
contra de las pe·rsonas con d1scapacidod 

b. Se debe de apoyar achvamcnle la 1nteoroc1on de las pe-rsonas con d1scapac1dad en el 
n1ercodo de trabajo 

c. Deben utilizarse nuevas tecnologías poro el desarrollo y p<oducc1ón de recursos con la 
finalidad de facd1tar el acceso de los personas con discopoc1dod o fin de que puedan 
obtener y conservar su empleo. 

d. Cooperar con organizacione\ de personas con d1scopoc1dod para implantar n1ed1das 
encaminados a crear opotfun1dodes de capoc1toc1ón y crnplco. rnantcrncndo un horano 
fle:...ible y uno 1ornado parcial 

Según la Organización Mundial de Salud (OMS} el crwcjcc1m1ento es un proceso fiYológico que se 
1nJcia en el momento de la conccpc16n y \Chace n"'ló!i ~vdente desr:x>e\ de la n"tu<...»tte 

las pt...~sonos de edad ª"'onzado tienen las s.guientc\ cc.vactenshcas 

a. Mayor fragilidad ante el medio (soci-ol. econ-0m1co. h\Jco. cmoc1ono1J 
b. Con1t:>tnac1ón 1...1P efectos. de envcjecin11cnto con lo aponctón de f)'occsos pote>'óg>eos 
c. Aun1cnto de lo nobloc.On con probienXJs ch.~ 1ncopoc1dad o 1nvohdcz por secuela.:;. 

d1scopoc1tontcs 

Asila d1'Jicopac1dad rer>reH?nto un enorn1c gasf0 econón-uco y sOCKll para lo forrUba y para e! Estado. 
Entre las pnnc1pales cavsa5. de d1s.copac>dad c.1e lo pobJocJ<...-,.r., enve1ecida ~e encuentro los 
enfermedades crórnco deqeneratrvas. los occid .. ~ntc\ y la v1olcncia Los odutto!. mayOfes en nu•e-stro 
pois, se u~con en uno ,..,ituoc16n social d1flc:tt. pues aunque no hay n"tVchos e"!¡f\...11.-110\ de fondo'~" e~t•.:
senftdo. se puc-cje afrunar Que la p0bJoc1on de od:."10\ rnovc.we\ es un \ect0t C"4>enc10!!"nente pobt~! 
que fiende a re;:Jt0<J1..>CJt en su seno una \et1e at_· cje\vt.""ntozl.J\ ont·~ t-1 r(.•"\lo 1...H.: lo~ ~;in.1p<.:>".. 

r>0blac1onales ocos.ionando con esto Que s.e geneu."" una condic•~Y' esp·-~c1al de vu!r\c-rotfll«lOd. 
fenórneno que a forgo pla10 ~>l'ovOC(lfÓ uno ~Tuocion cnhco en nuestro ;.x"l1\ 
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Según estadísticas. por cada ocho ancianos Que se encuentran en v1do nroduc11va. existe sólo uno 
con discapoc1dad. (n el proceso de evoluc1on es dificil o:.u odaptoción. pero aún es rnós difícil 
cuando aunado al cnve1ecimiento c><1ste una sccur.:lo d1scanoc1tante o alqunas enfermedades que 
causen llrrntoción de su'i funciones causando la poo;1b1hdod de c.1t::pendl"~nc10 

Es rnejor tomar decisiones en salud con cstimoc1on~s apfox1rnac1as. que no 1nclu11 las enfern1edodcs 
por falta de eshrnacioncs yo que la eJtc:lusión de entern1cdoc1es f"lOr lo/to de c•hcn posterga occ1onc-;. 
en salud y d1f1culto lo f11uc1ón r:-Je poondades y la as1gnac1ón eje recur\os que favorecen la 1ncqu1dod 
Un c1en1plo de estos prohlcnlOS (.:'!. lo carcnc10 de ckJto·. <:.obre <..aluci rT1t:nfnL evolución de lo':. 
problemas de d1scapoc1dad y pcrccpc1ón del c<:.todo de salud 1"' 

La medición c1e la d1scapocicja(1 rcfle·ja 1nd1rccton-u.:nte la <JtOv<:da(j eje las enterrncdodes y ofrece 
una vi<:.1ón d1norn1co del 1n1pacto de los cnferrncda(.jes crónicos con1uncs en lo potJloc1ón. La olerta 
de inlormoc1ón que ex1<:.le en lo octuol1dad es ton ornpha. drve·rsa y de cohdnd ton variable que en 
ocnsioncs se consigue c"I efecto contrario al dcs.c:odo. qul"~ t-!S el d,... 1ntonnof o qu1ar los decrs1ones 
clíniccn en el <..ent1do odccuorlo. 1 <,11 

[I papel de la familia· Los personns d1scapac1fodas <:.on part1culorrnente vutncrnt:>les ol n101trato de la 
fon1ilia. arntgo':. y conocidos por lo qut~ es nece<:.ario que Sf.: les eduque sobre la rnanera de ev1tar10 
paro que puedan reconocer cuando han sido v1ct1n1as de rnol1ralo y '!i.C pueda denunciar. E~ 
iniportonte integrar o estos personas para que tengan oportunidad de utd11or su copoc1dod 
creadora. artístico e rnfclectuol tonto paro su tleneflc10 penonol corno para el de la comunidad. 

Los crnco po..,o-.; pOt' lo.., que tron<,110 un enfermo y Sll tan11ha son 

1 Negación: rn s.u<:. re'ipue-.;fa'i 1n1c1oles retlt~¡n o do cntend1·:-r que no<10 pa ... o o nodo esto mol 
'J. Sobrelnvolucramfcnto: Uno elar>a que renr1_":-1,enla un intento o fin <Je cornpen-1,ar por aquello 

que no hicimos o dejorno<:. d~ hacer con el enfc-rfflO o <:.u cnff.:.'"rff)edod 
3. Enojo: [I eno10 se cja cuando la fan)1l10 c,.c do cuento qu,:- su ch . .!'seo POI c..:1.;:.rnpensor aquello en 

que creyeron haber fo!lotjo. por no at<.:nder o tu::-rnp(") o sv ~er quendo. ha sido en vano: y que 
de nodo s.1rvu .. ~1on s.u~ desvelo".i. pes.ores o congOjO\ ptJ(!~.to que· todo \1qu~-:- 1qual o p•.:.·or 

4. Culpo: fsta s.c des.anona luego del cno10 cuando uno '!.e vuelve a Pf("'C)untor ··.,. SI hubtera 
hecho esto. ··. "y si hubiera hecho lo otro... y ~' lo t1ut}lern trotado mc10t o no le hub1ero 
pegado o respondido ·· etc. 

.5 Aceptación: Cuondo pOf t1n n-:Js L1on .. os cui_•nto ot>f1rnos. lo~ c~1c\ y aceptarnos los cosas tal y 
con10 son. Hoy J:>fObler1'lOS que no -.e flll~:""dt1n rernedir::u. pero 5.1 e•.i·.ten fi...)lmas para hacer que 
lo enfermedad seo más llevadero. tanto para el enfermo corno paro los. Que le cuidan y le 
rodean 

F1nolmcntc el logro de la Igualdad de oportunidades SI.:! entiende corno el proceso rned1antc el cual 
los diversos s.1sternas de lo soc1PdOd. el entorno fi~ico. los ~("1"VJCtO\. la\ ochv1dode-.;. la 1nf0<rnoc1on y la 
docun1entac1ón se ponen o d1\pos.1ción de todo., y en e\~ctol 01 otcunce de los personas con 
di<:.caíX)c•dad. A n1ed1da que la\ per~onns di~copoc1!adas log<cn ta 1g:..1oldod de derechos deben 
a~urnir tomb1en las obligoc1one\ concspond;cnte\. lo que horó QV(."! PtJedon esD(..-rar mós de los 
personas. con d1scopac1dat..1 y t.:<:.lcblccer d1spos1c•ones paro ayudclt o este r,:¡rupo de· per~ono\ o 
PQdor asun1jr con rc-span\nl:'Wbdad su papel corno n11emblo\ de lo sociedad 

•t-1 SEPUL. VEDA . ..t.wne. ,_... s..a1uO oe ta ~ ~ ..a.ao aw-anz..s.a en Mél[CIO• 
.,.~~~~-'-~-~ 
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5.3. EL CONCEPTO DE LA CALIDAD DE VIDA 

Et concepto de calidad de vida relocionacJa con lo salud se enlplea corno una carocterist1co de 
aspectos concretos de bienestar y de lo capacidad de octuoc1ón de las personas 

Bienestar y capacidad de actuación representan los dos dlfncns1oncs lx.Js1ca!i. tundornentotes de la 
salud subjetivo. donde codo una de ellas se dcsarroUo onalit1cornente bojo tres aspectos csenc1oJes 
de lo vida humana. estos son: físico. p~quico y social 

Debido a los logros en rnatcno de salud. que han dado lugar o una esperanza de vida promedio de 
75 or"\os. las cornunic1a(1es han ido cnvCJCClendo p01 lo cual el n0mcro de pe1sonas de la tercera 
edad es cada vez rnayOf. 1 ~1,1- Paralelamente al proceso de rtV.!'JOfOr la f.-!xpcctot1va de vida y la 
dísminución de los procesos patológicos tronsm1s1bles han ido aumentado las cnferrnedades crórncas. 
entre los que ocupan un lugar de~tacado las neurológicas. r>01 fortuna estos procesos no 
desencadenan to rnuerte de los personas afectadas pero lomcntablenlente c.1eteo0fon su salud y su 
capocadad de d1'.hutor lo vida por lo Que se ve rnermado sv calidad de vida 

El término de cahdad de vida (COY) ha encontrado gran ceo entre los mc<11cos POf const1lu11se en 
una sofisticada manera de estudiar la salud de los 1nd1v1duos y de grupos conlo un nuevo modo de 
descubrir las venta1as y dcsYcnto1os de nuevas terapias y fecnologias. es dccu. estudiar la copoc1dad 
de las personas de cJesempcñor un papel en lo sociedad y de d1s1rulor plenamente de ese papel 
como ciudadano. no lfnportando su s.ituoc1ón social 

Los estudios de calidad de vida 1tcnen una vital 11nportonc1a en neurcio9io debido o que el cerebro. 
la médula espinal y los nervios pcri1óncos CJL"rcen un control total de las funcione<:. ncurológ1cas de 
todo el cuerpo. por lo que los lesiones que ofectun a es.tas. csttucturos. tienen una repercusión enorn1e 
en lo esfera psiqu1ca. físico y soc1ol ,,..., la nu!'d1c16n de Ja cahdad de vida en pacientes con 
enfermedades neurolÓ{]tCas es una practica cada vez rnás frecuente usada pcx es.pcc1alistas. 

Años de vida saludable (AVISA) 

Cuando se trota de evaluar el 1n1pac10 soc1ol de cualquier enferrnedod. es con"ernent~ ut1l1zar 
ind1cad0fes de salud compues.tos. 1' 1 Donde en h1gar de rnedir eventos o casos. se rnedrró el tiempo 
saludable perdido pc."\f muertes prematuras y el fternpa que se 'JIVC con s.ccuelas d1scopocitantes que 
provoco lo cnfCfmedod 

Los AVISA perdidos pcrrThtcn evaluar el 1n-lpacto eAPtes.oc1o en urudodcs de t•ernpo de distintas 
cnfennedodes en uno -:.ociedod detern"l.rnoda. y tienen la ven1a1a de que ofrecen una métrica 
común para las p(~tdiclas de \Olud pcx toda\ las causas y a todos la\ cdodc\ 

Los AVISA !.On utihzoao!I ,::>Ora mcdv ku ncceSJdades de ~alud oe uno pob4oc1ón determ1nodo. e.,,.oluor 
lo etechv1dod de la!!. 1ntt...~encioncs en salud y apoyar la detCrTTI1nac1ón de priondodcs de 
1nvestigoc16n y atención. as1m1sn10 genero bf.."ncfte1os mctodológ1cos puesto que obhgo o n)Ox.1rnizar 
el uso de la 1nf0tnloC1ón d.spcnit~c. 

En "-1éxico durante 1994. se ~""»fdK.>fOn ottcdc."dOf" de 13 mtHones de AVl5A. es dccw. 145 par cado 
100.CXX> habitan,es. ~7'3 se debtó o muertes ¡:xernaturos y 43~ a 1ncapacldades. Ja mayor Poffe de 

... R H~nMlde.: ~ ·cak:laC ~ ~ .. ,. e-nJe~ N"UrOIOo;-.:..a"'-· R~.- °" ~OIOgt.a \loJ. 16. Nurn , F~o OC'~ Ck' ta 
Untven.dad Ge ~"rdo [ s.p,al'\,a 

160"""" 
161 Un tndlC.aOot oe s.ah.td ~to~ acJUP4 que e-va .... ~1'nuftanie-.-mente '°'"a.has oc.a~ PQt" i. mort.aldad, kM ~ 
oca~ por Y e-n~ P.at .. k)gnatd.c:ho~n ~ttan~&aundadcM~~ ~-.~a 
p.ar a PVakJ.ar d.at".os .a Ut ~ .. h~'1 
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AVISA se presento en el sexo masculino. independientemente del lugar de residencia. región y grupo 
de edad. 1" 7 

Años de vida perdidos por muerte prematura debidos a demencia (APMP) 

Poro er calculo de los APMP se requiere conocer la edad en la que ocumó la defunción y to edad 
que se esperaba debcria vivir esa persona. empicando una tabla de vida estandarizada. La 
diferencio entre lo observado y lo esperado de cado defunción se actualiza con una tasa de 
descuento de 33 y sé 01usta con un valor diferencial para codo edad de muerte. 

Debido a que la derncncio es una cnfernlcdad que tiende a registrarse con nleno\ frecuencia de lo 
que sucede y generalmente ocurre en personas moyorcs. 14l Esto estimación sóto permite analizar uno 
pequerlo parte del irnpacto ocasionado por la demencia. Cabe resaltar que antes de los 70 arios se 
acun1ula el 43% de los Af'f-AP J)(ovocados por dcrncnc10 

Años vividos con discapacidad debidos o demencia (AVO) 

Lo derncnc1a es carocter11oda por la paulatina perdida de los funciones neuroléx.Jicas Un enferrno 
con dcn1cnc1a poco a poco va perdiendo relación con el exterior. su memoria y otros funciones 
cerebrales se cJctenoran y se crnp1cza a depender de 10'5. dcrnós hasta para reallzor las actividades 
rnós elernentole'5. con""lo u'5.earsc. vestirse o bor'\orse 

Los AVO se calculan a partir de conocer el nümero de cosos nuevos. poro el penodo en cuestión. la 
edad en lo que in1c10 c!'4 padecimiento. la duración del p1oblen1a y lo gravc..>-dad del m1s.mo. Por lo que 
una vez conocida la incidencia de la demencia ~e cs11rna la duración., ... LO"> resultado~ obtenidos en 
estudios 1nternocionales muestran que por codo APMP se ptC'fden alrededor de 5 a 8 AVO. Llamo la 
atención que el impacto de la discapacidad por demencia en la población del IMSS es moyOf que 
la estin1ada para el promedio nocionol. 14!1 

5.4. REPERCUSIONES SOCIALES EN LA FAN\ILIA Y PAPEL DE LOS 
CUIDADORES 

Siempre que hay una persona enfeo-mo. su familia se ve afectada. Lo forma y extenS-1ón de esta 
alteración depende de tres factores. 

o} Cuól es el n1iembto de lo forniha cnfern10. 
b} Cuál es el grado de cnfCfmedod y lo duroc1on de la m1snla 
e) Qué costumbtcs sociales y culturales tiene la tamlha 

Entre los cambios que pueden ocunr de"tro de la ~omdta se incluyen: 

Cambios de rol 
Rcdr:,tnbuC1on c.1e toreo"> 
Prot:>Cen,as econórnicos 
Soledad con'º consecuencia de lo scoorac1ón y temor a lo pérd*do 
Combto en los costunot.,res !.OC1a:es 

El grado de ofectac1on que e1penn1enTan 'º'!. ff\1emt.x0l de la tornitio se relaciono con su 
dependencia al enfermo. 

162 SOl.IS. Sobe-l'Oin. ff!'fn..anO..:t rt .al "\.•~~en Meuoo· fCE. t..W-..w:.io 1996 
t63EnPtl)n'M!'dtO k:n. va..-oneos ~ ~1.<.:0~ pot e"U•~ • ~ 1!> '1.ao'\o'&y&.'S~ a les 7! 5 al'tot. 
-. La gra~ óe loH ~ta~ pt"o-.~.n pcw ta ...,fenned.a r& rnpcwt.arite rn ~ rw::.ata oe O • , ...e ha ~ado que ~ un 
v.abrde 062 
~ s.nc.os.oo lntef~l Oto At:r--...,......... lo'euco O F 1~ 
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S.oludl púbhco on ,..,....ó,._k::o l 9Y5 - 2000 

Una de las principales repercusiones que causan estos enfermedades es la deprc!.ión. es común sentír 
miedo. confusión. pérdida de control y pesadumbre que puede ser resultado dtrccto de la 
enfermedad. 

los repercusiones sociales de esto enfermedad se pueden atenuar mediante 

Información o lo famiha y al paciente. Es importante mencionar Que toda la familia vive 10 
enfermedad y que se pueden producir cambios en la rutina fom1liar con respecto al trabajo y 
el ocio: por lo que un buen asesoramiento puede ayudar a lo familia a a1ustarsc a la nueva 
vida 
Copac1tación médica_ El médico es el ollado poro dominar lo EM. tos pacientes deben 
sentir'j.c cónlodos al hablar s.obrc lodos las cuestiones prócticos e 1nd1corle los carnbios Que 
uno noto y los dudas que le inquieten 
Grupos dt.." npoyo 

El cuidador 

Cuidar s1gnilica Pf'CS1ar atenciones en todo lo rcfefenlc a la actividad vital de una persona La 
ornphtud de e~tc concepto expJ1ca tanlb1én ~u cornplciidod y aconeo un sin fin de funciones no 
e!:>cntas. pero pr,!scntr~s en el día a día de la evolución de un enfermo. 
fJ C!ntrenomu .. .-11tu <1el ClJldodor es un proceso que tiene como fin la odqu1s1c1ón de destrezas 
ncccsatto\ paro la rcalt1.oc1ón de uno determinada función E~le entrenamiento se odqu~nró 
rncd1antc la 1ntormación adecuada. la lectura y Jo p<opio experiencia PfÓCf1ca: la f0tmoc1ón seria. la 
con1t.>1noc1or1 odecuado de buen cntrenamicnto y una correcto instrucción que nos permito 
ourncntor los conocirn1cntos. cambiar actitudes negativas y adqu1nr capacidades adecuados de 
cuidados. Lo problcrnóflca de tener un enterrno en caso dcscstobiltza a los fan"1iliarcs. provoca cris.1'i. 

en la\ rt.!locionc.~s c1c los rni!:>rnos y el proceso de adoptoc1ón suele ser largo y difictl. De todo esto 
resulto lo el(·1·c-u_:>n o adopción voluntaria por uno de los miembros <..ie la fan1iho (generalmente uno 
c1e los h1jú<j) d<:I rol de cu1dod0t 

lo trustroc1cn1 I·"") dep1e!.1ón. lu an!:>1edad el es tres y los sent1rn1entos de culpo son olgunos eje las 
secuela'i (l~· v~r .. Cu1c1odor"". lo~ cua!es. poco o poco. se van rnonife-:.tondo en Ollf"_•roc1ones de lo 
conducto. del coroctcr o algunos otros ··sinfonias·· "'-1ucho"S de esto!:>_ son con-lune!:> a los d1ferentt::s 
cu1do<1or•.~s. por lo cuol se considc-ro el con¡vnto de ellos como un verdadero síndrome que azota a 
este grurx"l d'~ ¡H"f\.Onas Que n1erecer1 nue~tro ott.•nc1órl y que tienen d,;_:-recho_ tan1b1én. o llevar uno 
vida propto 

A la persono que dedica gran porte de su hernoo y de su vida o prestar oyuda a su qucndo fornilior. 
aún hosto (~tl t.•I desen1per'lo de sus funcione!:> rnás elementales o inhrnas. le debcn1os respeto. 
adnliroc1on y \Ot">fc todo. considcract6n. Geneco!rncnfc nos °'v1danl-OS de e~fe se,. tan especial. no 
nos acordarnos de su condición d•.~ 'persona· y creen1os que es ob-.·•c Qv~ .~ .. ¡ cun1pla \LJS functones de 
Cu1dOljQt 

Cabe d1sfln(Ju11 entr~ cuidotjores torrnolt.:s t· in1cwrno1es_ to~ fOfmole'\ !:>On pct'!..oncs contrntoda'!> poro 
esto~ rnenestere5. n11enlras que ~os mtcxrnait.•s son rnu.~mbfos de kJ farn1!-0 u otr~ PCf~Onas Cet'Canas al 
r..">Ocicntc 

Cuando uno p.t:•r\ono cnft.......,n1a todo lo tornd¡o !.~J~re la enfcrrneaocj f..':.to a~t.·.,,.eroc.1ón cornr>01to .. en 
rno-,.·OI' o n1enc>1 n1ed1do sulurn1cnto po;.1co1L'>91c.<.' y olt<."faCtone-. en t_•I an1b1to dt.- lo~ rclac•ones 
1arn1horec; senT1rn1enfos de rn1c.:."lo. on9u~!K1 onh.· ,_ ... ¡ futuro. culpn ont.;" S•11.Jac1onf'"~ Qu<.: nos superan 
reacc1on1.~-;. c1e 09H~~''.-i<..iad haCK.J otro"S rnierntxo-. ele la fon"loho y. en otro Ctfden de coso!.. fatigo 
mental. 1nsonln10 y cstrcs. E:n lo rnayOI porte de- los caso~. n<ldte CUtdo del cwdodor. NOf"molmenh.'}_ 
ocunc tOdo lo cootrono. 5'e fuerzo o uno moyOI carga de CV1dOdo3" v no se con!.ldeto la gran carga 
de energ•o y de traboto que esto pers.ona \op0rta fl nx'""jOf" conscto \t?rk.1 kJ recornendocrón lniciai del 
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auto cuidado y la adopción del dccólogo de actitudes positivos para con uno mismo. Cuidarse o 
uno mismo redundoró en un mejOf' cuidado poro nuestro familiar enfermo. 

A. Signos de la presencio del Sindrome del Cuidador 

a. lrnpacicnc10 Molc!>fla o rabia hacia el enfermo. por repetir lro,.es o í)reguntas. "'Si lo vuelve a 
hacer. voy a gritor•" 

b. lrrilabilidad: Respue!>IO\ o reocc1oncs negativas ante los c-jernós ··oc1enrnc ~ola!.. '"No me 
t1ablen!"' 

c. Ansiedad: Preocupación por el futuro. temOJ de no poder hacer las cosos "Qué pasaría si yo 
no lo puedo atender?" 

d. Dificultad en concentración. Problemas para efectuar tareas cotidianas. "Estoy tan cansado!" 
- "Olvidé otra vc1. esa cita tan impor1ante" 

e. Depresión: Sentin1ienlo de e~tar derrotado. pérdida de intcrós en las cosas relacionadas con 
su persona. cte. "Yo no n1c 1n1pc>fla nado .. ·· 

f. Disminución de la vida socio!: Se alcJO de lo~ omigo.-.. de los oct1vidades de recreación. se 
olvida de conseguir o rnantcner su pareja. ele. "No tengo ganas de ir a ninguna reunión ni a 
ninguna fiesta'"· ""No quiero hablar con nod1c!"" 

g. Negación; Se niego o creer o aceptar la d1n1ensión de la enfermedad .. Yo se que popó se va 
poner bien'" . "Estoy seouro de que momi no está tan maw· 

h. fa1iga constante: Sentir ciue su reo;.1stencia física ya no da rTlÓS '"Yo estoy rnuy cansado!" . 
"Estoy agotado•" 

l. lnson-inio: Despcrtan.e voria~ veces durante la noche D1flcullad paro dorrnuse Despertarse en 
la rnadruoada y no poc1c:r dornlir de nuevo "Ya no se lo Que e' dormir completo!" 

j. Scntam1cntos de culpa Creer que tiene qut.!' ver con la aparición de la enfermedad en su 
Qucndo cnfcrrno. ..51 le hubiere hecho caso:· "Si nlC hubiera comportado me1or y no lo 
hubiera hecho s.ufnr ... ". 

k.. Prot>aen1as de salud Alteraciones fisicas y/o mentalc~ toles como ole<gios. problema~ 

digestivos. migrarlos. afeccione\ de la piel. comportamientos neuróticos. -ya no recuerdo la 
última vc1 que nH"!' scnti b1f:"n 

El cuidado de personas mayores 

[I cuidado de le~ personen de edad avanzada ha sUtgido durante los úthrnos on~ como un 
1rnportonte problema social. det>•do o que el cnvej<.-cim1cnto de lo población ha generado un 
incremento de la carga y de las responsabilidades de las familias 1u. que prestan su ayuda por un 
lurgo pcriOdo de t1cn-ipo. 

La responsabilidad de propofc1onar dio a día ayuda a un lam1hor QUe estó en una situación de 
fragilidad tiene un impcxtante impacto li\.ico y p\icológtco sobre la vk::io de los cuidadores y el resto 
de la tan1iha. ya que el cuic1odo de pe-nonas may()(eS es tdcnhficodo como uno de los 
ocontccin1icntos que nlós cstrCs PL'ede p<oductr en la vida de uno tomil10 y de cado uno de sus. 
n11t. .. n1bros.:t.' 

Los cuidadores frente a pacientes con demencia. EM y EP. 

la dcrnencio carece de curo y la rnoyoda de í)(..."""f\Ono~ que la desarronan terminan neceSJtondo 1a 
O)'udo y cuidado d1ano a nledido que lo ffi.crnono. el roronam1ento y el f\;'ic.io ~e va detenorondo por 
lo que suele ser la farn1Iia Quien rornc la\ rienda\ en este co~o. pe·ro tombtén ello nece\.ito OPo')"O 

- OuW!~ ccntnbuye-n con unot ~ni«!' c.ant-.1..0 °"' .a)""Uda a ta .a~ de ~'S r.uyOre"21 COf1 ~un nnl'P4 ore~ 
.. , Cu.:s.a' .a I01. que ~. ~ao -'u'IOinom.a o. ~""· Centro °" P~1• ~lor<:.a<l<1 
~-"·~~\!.~~~~~.>.'~~' 
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la familia es lo encargada de cuidar a las personas con demencia. trastornos del movimiento o bien 
esclerosis mUltiple. Los cuidod0tcs necesitan ayudo practico. morot y sobre todo financiero. Es el 
apoyo adecuado en ol momento preciso el Que hace lo diferencia o la hora de cuídor al enfermo. 
dichos apoyos pueden surgu de diferentes fuentes como: 

a) Ohos n11cmb<os de la fom1ha 
b) El Eslodo 
e) Orgarnsn1os no Gut:>crnamcntalcs 

Es lrnpo1tonte destacot que el papel de la familia suele estor subestimado en paises con 
desarrollados sis.ternos de salud y apoyo social. Por el contrario en países en vías de desrnrollo esta 
ayudo suele ser sobrestimada. ya que las personas de edad avanzado suelen depender de sus hijos 
poro cubrir su~ necesidades vitales y no cuentan con sistemas de cuidado s.ocialcs en tal caso la 
c01enc1a de apoyo forn1hor puede tener consecuencias. catastróficas. 

La n1ayorio de los cu1dod0tcs carecen de grandes recursos económicos y suelen contribuir con parle 
de sus ingresos o ahorros poro costear los cuidados. Muchos. aunque no todos los paises desarrollados. 
cuentan con planes globales de pen!.lones de jub1laclón e 1nvalldez poro el anciano. un c¡cn1plo de 
ello c:s que en el Reino Unido cualquier hon1txe o mujer de rnós de 60 años recibe algún tipo de 
pensión de sub'..•'lfenc1c1. [n tanto que en los países en vias de desarrollo las personas de edad 
avanzado ni s1Qu1eru reciben una pensión de subs1stcnc10. m•Jcho:s continúan trabo¡ando o 
dependen de :sus hi1o:s ó de la caridad 

A n1edrda quP. las d1:st1nto:s cnlennedode:s neurológ1ca:s (EA. EM y (P) progresan: los cuidadores se 
hocen coda vez n1as cargo de los nece:s1dadc:s bós1cas como veshr. bar"lor y alimentar: cabe 
destacar que :si los cuidadores no cslón retirados {corno es el caso de muchos} pueden encontrar 
complicado conlbinor su trabo10 con las responsot)1lidadc-s del cuidod0<. además de que su ptop1a 
vida se ve rc:stnng10u por tener que as-uni.1r ciertas. l1nl1fac1one:s. los cuidadores man1hestan con 
trccucnc10 carencia de apoyo y falta de a!o.istcnc10 por por1e de otros. miembros de su familia así 
con10 de profesionales de lo salud. lo que trae como consecuencia probtcmas físicos y mentales que 
s.urgen del cs.Tfés sufncjo POf los cu1dad01es 

En Espar"la se es.f11no que un paciente con Al.rhe1rnet severo requiere de 79 hotos de cuidados 
:semanales los cuales son op0tfados frecuentemente POI un fam1har. 

los cu1dadou:s necc!.1ton saber mós acerca de la cnfefrncdod. cómo ptogreso y cómo monc1ar los 
distintos p<oblernas o n1ed1da que van surgiendo una vez que el módico familiar ha proporcionado 
una evaluación y postcr1ormcnlc es enviado con un espec1ahsta (neurólogo) para obtener 
infOfmoción detallada de ia cual se pueda derh'or el d1ognósttco y las pos.1btc:s necesidades del 
paciente. debido a que el medico no s1emPf"e cuento con el tiempo suficiente paro contestar a todas 
las ptcgunfa'i. de la farn)l1a. lo importancia en la d1fuS1ón de divcr~s enferrnc.~ade\ ncurológ1cos. 
recae pnnc1paln1ente en las a\ociactoncs de chi el vohoso papel que ¡vegan ésto-,.. P'Opotc1onondo 
bole11ne\ ho¡os 1nkwrnot1vo-.. y vias de a\1Slenc•o a grupos de a..,'Uda En tonto que to._. grupas de apoyo 
nluchos vece!. !>On Hevodo:s por las asoctaC•O'l.e'i.. en esfo'i. lugares. los cu•ciad<.')t"CS s':- reVncn poro 
comportu sus e ... per1enc:1as. sent1n,1entos e •dL-as p-act1cos re1ac1onodas con el reto Qt_•e suporn:_. ci 
cuidado. catle destocar qve no lodos qu1et'en unirse o c!>IOs grupas. :s.in embargo las invcsf1goc1ones 
1nd1can que Jos µe1:sonas que si lo hocen se bcnef.c1on de la ayuda de trabo;or en equipo lo que 
permite d1sn11nu1r los sentuntentos de dcpice!>tón 

Se ha dernoc;.trocjo qut.' IO'i. tetOP·Kl'i. de Otx.')'O re<¡.utton c1ectrvos en tonto Que 1 .. :-vanton la mOfa! ·y 

rnrt1gon la s.cn>aL1on oe e5.tres. es tlabtfuol que el cuu: .. lodOI c•peHmentc tuc-rh_ª'!. s.enlirTw.::ntos oe culf.'Xl. 
d<>'OI'. eno¡o y tn~te:o por lo Que estas lt..."fOP•O~ P'..J(.~en s.erv" de gran oyvdo avHJnte· t-.•1 luto tras. la 
fT)verte. los cu1dac1ore~ neCC"\.llan \C1" respetados y IOs \.t.,."afvlC~!. e:stobH~c1do\ d"-?bt_ .. nan df""_:o :se, fl.eXJbJes y 
vonodos. poro negar o coda co~o en k> parttev!or. S-Obtcnoo de antemano Que ~~ nece\ldode~ 
cambton a n1cd1da que los cn•ermedade:s progresan Lo tr1Ye-shgoctón \obee et CU1d0do es ta clave 
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paro asegurar que la calidad de vida del cuidador como de la persona enfermo se mantengo o un 
nivel óptimo. 

los grupos de apoyo 

El objetivo central del apoyo emocional es lograr que el paciente asuma una posición activa ante su 
enfermedad y tratamiento. Ésta posición activa permite que el paciente se fortalezca internamente lo 
cual es un factor influyente en la recuperación de la -norrnahdaá· de lo vida cot1d1ano y por \upucsto 
1nfluuó en la rccuperoc1ón y mejoría en la calidad de vida. 

Un grupo de apoyo es un grupo dingido PDf y para personas que comporten lJna situación de v•da 
crítica. Estó constituido por individuos deseosos de poder hablar con hbertod y confiar ab1ertomentc 
en la buena intención de los otros míemt:xos del grupo. Es un lugar donde uno puede ser uno mismo. 
bienvenido por los otros. aceptado !..In cond1cionamientos. oscgvróndose la pnvacidad y la 
confidenc1olidad de todos. entre unos y otros. los grupos de autooyudo. ademós de doc apoyo 
emocional. son tarnbién una involuabic fuente de información para sus integrantes. Consflluyen el 
espacio propicio para compartir aquello que rn1iculos. periódicos o libros rctieren sobre la 
enfermedad. to finalidad de estos. grupos de autooyuda es que las pet'sonos que sufren no sean 
sifnplen1ente consurn1doras de servicios y produc1os médicos s.1no tornb1én que puedan desCJtTollors.e 
corno conse¡cros cal1ficado'i. Ninguna persona cs. un e)(perto pero todos tienen c.-:periencias. para 
compartir. 

El luncionan1icnto de estos grupos se fundamento en dos pnnciptos bósicos: 

l. ..Cada ind1v1duo cons.t1tuyc en si rt)1'imO una tucntc de recursos poro otros ... uno puede ver al 
cnfcrn10 con10 un problema. o lo puede ver como un ser con capoc1dod paro ayudar o otros 
que padecen su misrno enferme-dad. los grupos de autooyudo optan po< esto Ultimo. 

2. ..Aquel que brindo ayudo a los otros. resulta ser el mós beneficiado-; ayudar o otros fortalece y 
aumento la capacidad paro hacer frente a los problema"lo y d1ficullades en formo más 
clecl1vo. 

En contraste a Jos. per~onos que no os.is ten a lo~ grupos de apoyo. lo aceptación de tos personas que 
si lo hocen representa asumu una pos.ic1ón octrvo ante la enfermedad. De alguna manera decar ..... Yo 
tengo ésta enfermedad y voy a hoccr oigo ot rC"specto. No soy la víchmo de lo voltJnlod divina. 5.ino lo 
enfermedad cómo otros c1rcunstoncias de la vida es porte de la 1n1sma. y ante c-s.te hecho de lo 
enfermedad es que tengo que definir Que hacer y cómo replantear mi vida. mis acciones y mis 
apo1toc1oncs. actuar, seguir el camino de los hechos.'6'! 

la aceptación e~ uno de los pilares del opcyo emocional de los pcn.onos enfermos y sus familtares. la 
cual no vendrá sola y sin esfuerzo; es pt'Oducto del vol0t. el coca1e paro hacer frente a este hecho de 
la vida. Y qu1zó nos lleve tícn1po negar cor~qvistar lo acepfac,ón. no 1mpQrtaró siempre y cuando se 
mantenga en lo n'lua este ob,etivo prlmord10! 

Lo conciencia de enfermedad Una vez ouc hen10~ ocentoc1o lo enfermedad. osun11mO\ uno po~•C•On 
oct1va ante elia. s.iendo dueños de nue\tra oc11tud. ~urge como fundamental el equilibrio qve 
debemos guard01 entre C'ifar lo suf1c1cnterncntc cons.c1-entes. de lo enfermedad con10 poro 
poveernos de •os cuidados y reQuC'flrnientos de lo cnfc..~medad y el -civldo- paro Det"rrwhrnos cnumlf" en 
todo lo posible nuestro vida. k> n'"l6~ ct.....,.cono o con10 hemos Qtiendo .... 1vtr10. 

tos conocimientos de lo enfermedad sólo !.on vo11do~ poro prove~...,-nos de los cuidados n.ece\ario\. no 
son de uhhdad ~ no~ w-vc-n para at0m0ttZCtn0!.. Defdef kr... c-sp.eron.lCS. tamentornos y con1padece·1no"!t 
rornr>tenc:Jo 0\1 lo cont1nu•d<"1d ch~ la vK1o 
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Salud público on N\OJdco 1995 7'000 

"Hemos de trascender él pcnsornos como enfermos sino como personas Que van tras el des.anollo. 
crccimien1o. creación. hansfounación, OPQf1oc1ón de la vida. o pes.ar de lo enfermedad. Y no como 
victimas le pienso conu:> P':.•nono no como enferrno. la vida sigue y conflnuoró hasta el Ultimo dio. 
nuestro r(_~hgaon y ro10n de !.eres"''"'"· no nos dcf1n1rernos en función de la enfermedad sino en función 
de nos.otros. mismos.. de lo que qucrcn1os. de lo que s.omos y nosotto!:> no somos lo enfermedad. 10 
enfermedad es uno c1rcunstonc10. no lo vida mismo." 1" 9 

Importancia de los grupos de apoyo en lo EA. 

los fam1hos. que acuden por pfln1cra vez a un grupo de apoyo rnanihcston cno10 e unpotenC1a. hacia 
el médico o profcs1onol que después. de dar un probable diagnóstico de Al1hein1er para su ser 
querido y algunas recornendac1one\ generales. 1nvoriablemente terrnina d1c1endo HY no pueden 
hacer nodo rnc'.H .. 11 A d1terenc10 de esto lo primero que una fan111ia cscuctKJ al entrar en contacto 
con un grupo eje apoyo a fan11IKlrC\ con Al1he1mL"f es algo totalmente d1st1n1o. que bien podría 
concretarse en. ules quedo rnucho poc hacer .. u ¿Cuól es. la ayuda ó los beneficio\ que puede 
bnndor un urupo de apoyo? ~Cuál Cfa la expcflencia de lo familia antes de involucrarse en un grupo 
de apoyo? ¿Cón10 se f.H:!'rc1bc oh01a al enferrno y o la enfermedad de Al.zhc1mer? antes. y después 
de recibir ayudo 

El ante\ ">e coroch·rizo fJOt In 1ncomprens1on eje todo lo QUP ocurre con !.u -:.er quendo 
larncntoblernentc OlJn t1e!.put•s de hat:>er rec1b1(_jo un d1agnóst1co rncd1CO y antecedentes. de la 
cnte1medad Porect• que lo turn1ho no alcanzo a comprender (.~ por que de loe. actitudes de su 
fom1hor. \Obrfªlcx:jo \r <l rr11t)-. ~;urf:ce tan lucido con10 cualquier otra persono 1 "º 

Exntcn enosos constuntt~!:> hoc10 el paciente. vcr9üenzo por sus actitudes y depcs.1ón. entre muchos 
otro!. !.enflrn1entos que acot":>on pOI perjudicar la salud tisica y mental del cuidador. la estab1hdad 
tamihor y lo ~alud del pc1r1<:nte En ocasiones la fan"liha ha tenido Que pasar por s1tuac1ones 
surnamente arnorgos y on9u\hantcs como el extravío del enfermo o un accidente grave. En otros 
casos lo tarnil10 eniptend•• un largo 1ccorndo v1~11ando n1éd1cos y especiahc.tas en bus.ca de un 
d1ognóst1cc• <"t•rtpro tHJ'.( nrHjo e'!:.cuchar lo 1nYohdac1ón de un d1ognósf1co de demencia o de 
entc1meaocj ck· AlltH~nlit-r c·1 t•n t)lJ~co eje un 11oto•ruento o cura paro lo enh:~·1n1ec1od 

lo ayuda que la tarrnho y <.:I cu1dad01 reciben de un grupo de apoyo puede terminar con muchas. de 
estos s.11l.1ac1oncs. p(lnc1poln1entc con la negación de la enfermedad y el enojo hacta e1 paciente. En 
n1uchos coso\ el grupo dt: opoyo es el final del recorrido Por diagnósticos y hatomiento<s. parece que 
lo famiho ho encontrado lo que bu\caba. es decir. la exphcoc1on de todo lo que sucede con su 
tamihar y lo r01rnu df~ ·~ntrer.to1 ton d1fíclJ SJfuac1ón en boca de otros que ya han pos.odo por lo 
n11srno De (_JhcJrcJ ,.n ndt·lonf,: lt>c. estuer;os se encan"lrnon a lo con1prcns1ón del paciente. a un 
cuidado <1t: coíi(10<J. o lu oce·ptac1on de la enfenncdad y de ~u S(..._.. queodo tal y corno ahora e~ 

Otst1ntos 01qor"l1c,rnos (os0c1oc1one!:> y !undac1one~} de cnlernledodes neurológicos parhc1pan 
act1van-H_~nte. o vece-. rno~, que el r:xopto [\lado er"I propoirctonar la cw1entoc1ón y apoyo emocional o 
los pcr\ona\ enferrnn\ y s•.1'> rnrn1liores cO'lm un cornplerncnto 1nd1\p·<t"~nsob;,._:- al !rotarn1~nto médico. 
actuando c:omo ·10 otro rne<J•c.:1na" de aquellas t."'nfern1edades que ponen en riesgo la vida o alguno 
luncion. [stos 019oni:ac1ones OY\Jdan o todo tipo de pt..""•·n.onos de cuok1u1Cf t..a.c:Jad y condición en la 
büsquedo del bl(!nes~or tísico. adL"'n1ás de lot-:r.or una oct1fud "'f~·n~ol y cmoc1onal que pem111a 
acccdef a todo\ Jos rec1...nsos P<..lro hacer frente o In cnft.."frnt.:.--dad fn la mc.~•da que la pcr~ono DVL"'<lO 
<.11\poner de 1ntorn1cL-:-1(H' \Ot')(e su entern't..~od y sepa de lo eXJstenc10 d"~ grupo\ cJe apoyo y de 
osoc1ac1onc-.:. o ftHHhl\:1otH.·~ tJt~t:11cado-s u In p!Ornoc1on e lf'"lformac1ón d•..:- enfermedades 
neur0Jóq1co~. e;. ~::>0sit>l~ª entonce·~. 1nflvl!' en el cur~o oc Jo enft..~rnedad. ClJ1n11nuu el 11+"..!'m~ <.1t<~ 

trotarn•cn1o. k><:rn: uno n~~¡ooo y r.xonta rccvi:x-~oc1on o que lo cohda<' de vida del entern10 seo lo 

-""'"' ',A~ AJzl"oor>a'T'W!:"f o.e t.6oo1~'P'f 
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mós cercano a la normalidad. Estar al cuidado de una persono con alguna enfermedad neurológica 
dsscapocitante siempre seró difícil. Los múltiples problemas Que ~nfrento et cuidador hacen que 
merezca una atención especial. 

S.4.1 Costos económicos de lo familia 

Como se comento anteriormente la familto no sólo sufre costos soc1olcs Que se rcflCJOn a través eje su 
calidad de vida sino también costos de oportunidad en tCrm1nos de los ingresos que de1an de 
percibir cuando se encuentran al cuidado de su salud tanto el enfcrn10 corno fom11iares o cu1dodu1es. 
Surgen también aquí dos tipos de costos económicos 

;. Costo Directo Los costos directos se definen corno toc1o~ aquello~ costos d11ectomente 
relacionados con el cuidado de lo salud del cnfetrno. Un e1ernplo de estos costos son: 

Atención por cnlern-lcros. o cuidadoras cspcc1ahzodos 
Med1cornentos 
Consultas rnCd1ca.,, 
Terapias de rehab11ttac1on. 
Pañales 
Ayudas tunc1onales como sillas de ruedos. bastones. muletos o andaderas. 
Hosp:lahznc1on 
E:stud•OS de •rnoqenologia 
Anólis1s de tat::>orator10. 
Traslados hosp1talanos 

;. Costo Indirecto. to~ costos indirectos se definen como aquellos costos no directamente 
relacionado~ con el cuidado de la salud del tnd1viduo. Un ejemplo de estos costos wn: 

traslados no t1ospitalartos. 
Montcn1m1cnto e higiene del lugar de descanso. 
Gastos de n'lonutcnc16n (oltn1ento. vestido y recreación} 
Gasto.;; qenernc1os por pago de servicios (arrendamiento. luz. agua y teléfono) 

in sunin dt ... lo'> costos d1rt..•cto!. e 1nd11ec1os da por resultado el costo total de la enferrnt..~ca. es 
1n1pot'tcnte dcs.tocor que no todos los P<JC1entcs y su\ farn1!1os enfrentan los rni'>n1os co~tos. debido a 
que lo enfcrrncdo1.."j puede enconfrar~e en diferentes etapa:;.. pueden contar con viv•endo p<opia o 
t::>•cn tener el respaldo de la sc-gurldod ~oc1ol 

Enfermedad de Alzheimer 

En el coso de lo enferrne<Jod de Alzh<...~n1e1. el oC><..:tOf h'oUI c;.ut1cne1 (espec.ial1\ta en entc-rn10., de 
demenct0s} reoilz6 una 1nvcsttgac16n en el año 2'LX.)J ~otxe lo'j, costos de atención de enfermos con 
Alzheimer QUC ob'U"''º el pnn'let lugar en el Conq1eso Nactanol de c ... e•natna {liC\IOdo a cabo c-n 
Acapulco. Go} el ··~~tuc110 que r.xcscnta torno el CO\O dP 00 noc1enh::>"'i (jonc_1e con.-.1deH1 el costo de 
rned1comentos.. con!.ulta\. cuidod0te'j, y lugar oe atenc1on tcc:.,o o 05.110) 'j,:.n encontror n1~Jchcr. 

d1fcroncias el coste rxorned10 de un enle<n10 de Al:hc1nler t.:'- <.11~ $5.SOO.OO mensuoJes Sobre lo t..>ov_. 
de to información obfenitja pot el Ot' Gut0nez etobori- une cancr~tn besica d'-~ rn"~~d1cnn1e-ntoo, qut!' 
nece~lo el enfern10 de Atzhcunc."f en una etapa 1ntefm1..·d•a d{~ 10 cnh!1mel1CJ(j A cont1nuoctón !.t.: 

presenta lo inf0f"mac1ón sobre la canasto bó~co 
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Salud púbhca en """'ªJtlco 1995 - 2000 

Cuadro No.1 
Canasta do med1corncntos escnciolcs para enfermos de Alzheimer 

I_ N_:'~-r~ _ c~~erclol de~;,'l:~icomento o sust~=:~~ ~ [ __ --~,~~~~-~~~-~óñ ___ . 1 Costo _en_ ~~s~~ _ 
1 Exelon ---------------~lcóPlliíOsd.;·-¡~5-;:;:,-9-¡----- $501.50 

l_~ºr>L JI To_l:>l<>_tºs __ de 10 mg 1 $830.50 
1 Reminy1 : 1 T obletas ------, r---- $232 00 
!Total mensual ------------ 'I -------¡-----$1.564.00-

Los. tratamientos soble es.to cnle•mcdod no producen una rnejOía en las. funciones. cognitivo\. solo 
detienen la progres.ión de la enfermedad. no tienen impacto paro largar lo vida c1e lo~ enfcrn-10'>. 
aunque ~¡ tnc1oror la cahdad de vida de los. pacientes. y por tanto de sus. cuidadores.. 

El Üf. Joon B1gorra. Subdirector General de Novartis. Formacéuttca reahzó en el año 2000. un es.ludio en 
Es.paño donde cons.1dcra que el costo anual por pacientes. de Alzheimer se optOXJma a los. 19.CXXJ 
euros {3' 2CQ. 000.00 pes.cien) que en func1on de la ptevolcncia de ese poi~ (8(X). 000 cnfern1os) 
representa un costo anual de mós dí! 9 mil millones de euros { 1.5 billones de pes.etas). 

Enfermedad de Porkinson 

Poro la cnfcrrnedad de Por\·in!.on do!. per!.onas n1e ayuda1on a es.flmor el costo de atención para 
dicha enfermedad. la 010. lodo Tru11Uo (encorgoda del Deportarnen1o de Geriatria del Ho!.p1tal 
Gabriel Mancera del lt..'\SS) y el Lic. f-crnondo Rodrigucz Sónchez rv1nculado dírcclarncnte a la'::. 
enf<-.~n1cdodes estudiadas en esta 1nvcst1goción y farnilior de un enfermo de Por1:1ns.on). Adernós. se 
tomó uno mues.tra afuero del tto~pital Gabriel Mancera de 10 cnfcnnos y los re!.ultados orro1aron un 
promedio de $6.000.00 rnen!.uales poro enfcrrnos de etapas. intermedios. Sasóndose en la inforrnoc1ón 
obtenido Por los expertos eloboré uno canasto bós1ca de mcd1comcntos Que necesita el enfermo de 
Parkinson en una ctapcl 1ntE.-.mcdia de la enfermedad. A continuación se pre~enta la información 
sobre la canas.ta bósica 

Cuadro No. 2 

Estos n1cd1comcnto!. son bóo;.ico~ en la [P \o' cepe-nd1endo de lo cantidad que contenga: codo 
pces.entación y la 9raduoc1ón y pre.,c11pc1on oe cado uno. el costo de lo ccno-..ta DOdtó vf~\e 
modificado 
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Esclerosis Múltiple 

Para saber el nombre y caractcristicas de los medicamentos y tratamientos bósicos de la Esclerosis 
Múltiplo·. acudí al S1n1pas10 "Realidades y Retos en Esclcro~s Múltiple" llevado a cabo en lo ciudad de 
MCxico. el año pasado (2CXJI) ademós nlc ayudó en esto bUsqucda el Dr. RoUI Vargas Soldoño IEx -
presidente y fundador de la Asociación Civil de Esclerosis Mllltiple). fsta enfermedad debe trotarse de 
forn10 rnulhd1sc1plinaria por lo cual los gastos erogados pa< los enterrnos y sus familiares van en 
aumento. ya que adcmós de las consultas médicos. ayudas funcionales (andaderas. muletas. ~nos de 
ruedas. prótesis y órtcs1s) es necesario la participación de un rehobilitodor que forma parte 
irnportante de la recuperación de estos personas El costo promedio de un enfermo de EM en lo 
etapa interrncd10 es de oprox1n1odomente sa.000.00. rn base a los datos obtenidos elaboré una 
cona-;.to bós1ca de rned1cornentos que necesito el enrernlo de E-sclcros1s Múltiple en uno etapa 
mterrncdia de la cnfcrrnednd A ccn11inuoc1ón se prt~'.ento lo 1nl0fn1oc1ón sobre la canasto bós1co. 

Cuadro No. 3 
ConCJ'!>IO de r1~ed1comen1os (!!.en<-1ole'!> poro enfc.."fmo'. de Esclerosis Múlt1~e 

Antes de retornar nucvor11ente los costos promecJ10 de estas enfermedades hay que recordar que las 
familias (como consum;doros de btenes y SCfV1c1osJ se encuentran su1ctos o una restncck)n 
presupucstona (el solano o rento\ recibidos) y lo que buscan e'j, la rne1or cornbtnoción de los bienes 
adquiridos que rnoxim1:on su uhltdad con los recursos de lo'ío que disponen. Po' lo que muchoc;. bienes 
y servicios se encontraron lut!'rO de su olconcc Fn el siguiente cuadro se muestran los costos 
prorned10 mensuales de e~tn~ entcunc-dodes y t"I co<..to prorncdtO total de uno enlerrr1edod que 
nue(j(:" provoco' algUn tino c11_~ (11~capoc•dod 

Cuocko No. 4 
Co\to pt'()<T°'K"'dO de enh.....-rnt.~f.:\ Objeto oe (.Hh.:cJ10 (CCJ!culo\ nle~\ y onuolu\l 

lo econon'lfO cjcl l'>•enestor y dircctanl4":nte lo 'j,€"iJurtdod -..oc1ol qve ptesto el botado c:on!11buyt'!' a <lO' 
protección y O\t\lcncio sorvtooa en Jos, CO'iO\ en'º~ que los ton'lDtas PoC" ~ rrws.rn~\ no poc>ncn otrontor 
esto\ ga\fO\. ~,, embargo no hoy qve dc.10f oe kloo Q\.1C un PoJCentotc de lo r.>Ob'oc.on. no ttene 
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acceso o ningún tipo de beneficio que otorgo la segundad s.oc1ol. sobf'e todo en las poblaciones 
rurales debido a lo cual uno segmento de c-;tos enfermos no contaron con los cuidados y 
med1conlcntos rlccesor1o!o poro ofront.:ir lo evolución de esta cnferrnedod lo cual d1sn1inu11ó 
consídcrablemenle y en poco t1cn1po su calidad de vida y la de las per!.onac;. que lo rodean 

5.5. COSTOS ECONÓMICOS QUE AFRONTA EL ESTADO 

Deseo señalar anticipadamente que los coslos económicos que afronta el lstodo debido o las 
personas enfcrn1as que se encuentran al cuidado de su salud no se pueden reflejar en términos 
monetarios debido a que es imposible estimar que porte del presupuesto des.finado a salud es 
asignado al cuidado y otenc1on de las cnfr.-rmedades objeto de estudio. POI lo cual el costo 
econón11co se ohtcncJrá por n1c<110 rJel circuito f!<:on6m1co que oorupa o lo~ agentes. 1nvcst1gados. en 
es.le aportado 

Con10 opuntu Antonio Borros. de Cas.tro 111
. los. s.oc1edadcs. cvoluc1onodo!. des.cans.an sobre una 

d1vers1f1codo txne l:-conón1ica cuyo des.tino último es el cons.umo de s.us ff\1cn1bfos y donde los 
1ndiv1duos son loe;. cncnrgodos. de condlJC1r es.te -..sterna. 

los 1nd1v1duos d1v1den o;.oc1aln1cntc su trnbo¡o y actúan integrados mediante una coniente de 
1ntercomb10 de productos y prcstoc16n <1e serv1c10\ rHutuos Dentro del sistema económico podemos 
distinguir que la producción se basa en et trot.>oJO humano cncarrnnodo a la atención de 
necesidades ccunorn1cos. tanto individuales. co1no colect1vas 

Los. agentes que ir-1t< ... rv1enc-n ·~n el s.1stema de econorn1a de mercado son tres: 
o. las fonld10\ 
b los. en1pres.o'.. 
e:. U l:s.toc1o 

la~ fom1has tienen un doble papel. yo Que pot' uno parte son los p<opietorios de los factores 
productivos. 11erra. trat:)OJO. capital y tecnología. y por olra kls unidades elementales del consun10. 
las ernpresa!. ulthzan los factores productrvos de Jo\ farn1has poro r:xoduc111os btenes y servicies que las. 
familias den1or'ldon Los 1ntercamb•os entre en1pres.as y famihos se ptoduccn en los mercados. donde 
las farnillos. entrenan los foctorcs a los empresas. y reciben o cambio las rentos en formo de sueldos. 
solanos. t::.eneftc10\ o a!Qu1leres. E1 1ntercon1b10 !.C produce en los mercados de factores (agencias de 
colococ1ón. ft.•fla\ de <.•rnpleo. boh.a de volOfesJ que 1ntercan1bion con las. tom11tas en los mercados de 
bienes y SC'fY1c1os. 1c1._. ernJ.')lt.:S.os producen e!.tos bu.~nes y se1v1C.a\ recibiendo a cambto el dinero 
gastado pe., las forlldu.H 

[n el s.1sternu econorn1co hoy que <..11\t1nvuir entre~ los fluJO'!. rcolc'!> (que <..on los mo .... 11n1entos de tnenc'... 
s.ervioo'\ ,. roctOJe\. rlf! 10 ... ttu10\ financieros (QuP son la conlroporhda monetario) los. tam1has. corno 
agentes económicos ">On capacc"> de olterat h.:J n1archa y la con1po<..1cion de los. flu1os ya qu-1~ s.e 
encuenlron ~u1etos o d1\t1nta~ fuerzas. del n-lctcodo y a lo poptn r<.'"slocc1ón r>cc~upuc~tono. P<>< k> Qu<_. 
pueden otx"""Jndonor el con-.urno df! un t.')•t~n dr:olt•rrnanodo tronshnendo -.u pode..~ adqur!.iftvo hacia otro 
b•en de rn<..JYl'...""L'"'- otflt,uto-.. 

n papel del Estado ._. .. OQf~JP.,..-:lr los foctC>leS de trot:.0:10 y copt1al para Qve c~t~ factores octUen en la 
vida cconon11co. uundf.!' lo d•rt;.""CC•On y <. .. I control de las empt"e-..a~ effianan en mayor o menor grado 
de la centrollZOc1on de lo~ d1rt..--..,cntc~ n..J .... c-les adm1n1s.t(otrvos y p()titico~ [s a~ qve las 1nst1tuctones. de 
s.egur11:jod \C•(~1<Jt dct1n•"!"'' -..u 1n1p<:)(fon..:.1<l P<)( la c'.lfu~ntac.ión peM1t1c.o oc lo~ gur>os en er podr'"r 
(1nclu;•('>fV10 C.'li'fJOn1 ... oc1onr·-. '\1ndic:alcs.}. 

'"BARROS DE CASTRO Anloruo y l.ESSA f""ranc:zs.oo *lntt"OOucOo)'l .a LI ~ U"~ ~ur~· Eonon..t S-0-0 ."IOU. ~1" 
llNJ.IQC)n. ~rac::o '993 
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Las actividades del Eslado son cncarninados o propós,,tos como: justicia. bienestar soc101 y desarrollo 
econón11co y estas octividades se cJistin9ucn de los interese':» ptivados cuya motivación pnrnord1al es lo 
obtención de 9onancias. Debido al poder cocrc1t1vo que cje1cc el Estado a través e la recau~Jaclón 
d(: irnpucsto-:. y leye'.. es que puede llevor o cabo io\ fines que le coractenzan obteniendo los 
ot::>1et1vos políhcos que per".1gue 

A continuoctón se presenta un esqu~-:-nlo donck! se c.-.phca11 de f0fn10 gróf1cu los relaciones de lo". 
agentf'"!'s econórnicos 

El Estado interviene de forma 
compleja 

recauda impuestos 

subvenco~~ ~ 
a las ~ --· ~...-. 
!amollas ~L<r' 
y a las ~'\:'.:....--~'"! ~ 
em pres;is """"..1////////11> 111" e 1ntcrv • e en los 

rncrcados de 
factores y de bys 

l ()<, Lu<,fos econorn1cos que utronto t~l E:stodo en tcrn1Jnos monetano'S se reflejan en la 1mpC>r~anc10 dé 
que lo forrnha e1erce !>,1tnultáne·an1ente el papel de consun11d0f y rxoptetano de los factores (fierre 
trat)OJO y capital) y que con10 propictanos de lo-; tactOfes los ind1v1duos obltenen ingresos auc le~ 
pcrffu1an odqu1nr bfencs y \t!f".'H.::1os. por lo que Jo capacidad cfechva del consumo de las forn1hos s•: 
ba~u t.!rl Jo obtcnctón de la renta que es lo que detcrm1n010 su Poder de compra en el mercado. la!. 
fon111tns que se encuentran ol cv•dodo de la salud de un enf(.~mo que sufre o sufrJtó une 
d1".>Cnpoc:1dac1 ven reduc1c1o\ \\JS ingresos po< lo que su capacidad de con1r:xa y d-e pago ton1r_"cn se 
ve cj1vrnnu1da Esto reloc1on rept!'rcutc dU"ectomenh; sot.>fe el l stodo yo Q~ detan d<e PfOducu'.>e , 
consunw'.>e una detcrn11nada cont1d.,d de btcncs y estas relocaonos en tern1w1io~ de func1or-,,-_~'!. lJf_ 
producción y de con'ioumo se verán reflejados en Jos 1ncremcntos. y drsrntnuciones del Proaucto Jnff .. :."fnc 
Bruto y de manero más tangible en las cuentas noc•onolcs. 
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que ejercen uno actividad profesional remunerado. pot lo que no se refiere o lo Población dis.panible. 
s.ino al contingente absorbido por el mercado de trabajo. Ex.plica que lo proporción de p(..:arsonos 
ocupadas dentro de un país se ve afectada por fenómenos económicos. s.ociales y demogróficos y a 
su ver la ocupación de estas petsonas depende del des.arrollo en capital humano. de ahí Que se 
distinga a lo masn lrabojoc1oro entre personal cu'1f1cado y no cahhcnc1o 

La población en México 

'""''""'""T .... •-1-.:·,.1. c.-11 \-;-... -. ... ~--- ,,.,.,,,. .... -, ... -. .... "'~.,...,,....., ...... ,_ ,_ .. .,...,_ .. ,, ..... t•••N .. , ... - .... .-, .... , .... ,_.., 

los adultos 

En México para el año 2000 s.e tenían oprox1madamentc 44 millones de personas con mós de 25 aOOs 
de edad. de las cuales 31 nl1Hones no han cumplido los 50 años y. en general. su Vida productivo se 
ha desonollodo en condiciones de bOJO rcn1uneroción. alto subc'mptco y un ohono prócticomente 
nulo. adernás de que la mayor1a cuenta con educac1ón tn!i.uftc1cnte y mucho!!. od~ccen de taita de 
rxotccción en el cuidado a la salud y de 1nc..eguodod ante riesgos cconóm1co!i. y nah..Jrates. Los. 13 
millone ... res.tantee.. tienen 50 años o mác... Aunque algunoc.. se descn1pc1)oron f.Xoduct1vomente en 
periodos en 10 ... que• tu econon1io tenio rnay01 cc..tobil1dod loe.. cnc..1s subsccuen1ec.. non pue5to en grave 
riesgo su s1tuac1ón f1nanc1ero o patrimonial [n porhculor. de los -4 8 millones de aduttos con 65 años o 
mós. sólo 26 ?.\':. de ellos dic..truton de una pensión o ~~nef1c1oc.. de 1ut::tloc1ón y n1uchos sutren lo falto de 
opOfturndodec.. para continuar su dcsanoUo t"lurnano en un enf0<no social incluyente 

SL--gún estimaciones del Consejo Nacional de Población. c..c e".pc<CJ Que del año 1001 al año 2'010 la 
población de 65 años o más va a crecer 32'3. 1n1entras QU'.! lo pot>lac1ón de 6-4 años. o menos va o 
crecer un 76%: cJebido a qve la pttónuac dern0<_J!"Of1ca ya alcanró c..-1 punto de tnfleXJón. estamoc.. 
entrando (con"lo lo moyOf por1e de los POJ<..e~ de lo OCDE) l..l un proceso de envc1cc1nl1ento rclattvo 
de la poblactón A lo cual se surT)O el ournento de la f!'\P<!'fOn:a de vida,, .. Consecuc'"nc10 c1irecto de 
ese paulatino envc1«...~cun;ento de.'" k.J pot>loción es el gradual aumento en lo edad medio dt.'!' lo 
población de 25.3 años en 1996 o 76 1 <•n ::ooo. JO J <:>n 70 10. 38 1 poro 2030 y 45.1 años en 2050 

Tercera edad y envejecimiento demográfico 

la pct:>lac1ón senescente (65 an0c.. o rna:-.J ournentc."l:"á ~u volvn"")en ropdonoenfc. A la c1tra de 4 1 
minoncs a pnnc-1p10'> de 1996 ~t"' ~1obron agr1:qodo 80J n-hl en el: •u'ltro !.1gu1ente El ocek.""f"ado 
crec1n1iento ce lo poblac•0t1 de lo tc-rcera eC1oc11rnphca qu('" entre 19Q6 y 2014 aupt1cara su tornar'io 
En este úlhn10 ar1o \u volun)en O\C(.ªnlit...'"l'O o 8 l •1-..dh..)nt~"'> r1'0C hcornenfe c..e hobra q1...1tntupt1codu en 
2035 y se habró "'ulf1pl1coe1ü hcc..to coc..1 <")cho -.·Pe<_~-.. o! ~:no: de la i.xoyec:ctó·n f?OSO!. cuando,_.¡ rnonto 
supe·re 31 n"ltllonec.. 
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Uno de Jos problemas emergenles Que el país requiere enfrentar e!. el ráptdO proceso envc1ec1m1ento 
demogrófico. De acue1do con los proyecciones de CONAPO, se prevé que el nUmcro de personas 
de 65 años y más aumentará con tosas anuales cercanos o cuatro por ciento. lo Que s1gnif1co que 
entre 1999 y 2050. este grupo de población aun1entorá siete veces. representando un incremento 
absoluto de alrededor de :?8 millones de pcrsono'!i. 

Actuolmcnlc. uno de cada 20 me1ocanos tiene 65c or'los o rnO'!i S.u) cn1borgo se preve que para el 
año 2050 seró uno de codo cuatro 

Cuadro No.5 
Pronóshcos del numc..-t"O de hot:>•tontes de kJ tercero odod 7CXX> - 2050 

Plrómldes de pobloc16n 

Los pitómidcs de población son una fOf'rna gróf1ca de reprcscntur datos estadísticos bós.icos. sexo y 
edad de la población de un país que pueden pcrm11tr los cornparoc1ones internacionales y la rópida 
percepción de fenómenos demográficos. como el enveJCC1m1ento de lo pob4oción o el equilibrio o 
desequilibrio entre s.exos. En el siguiente cuadro se mues.tra 

- .~-?-.~9 
;o=-~~ 

Cuadro No. 6 
PobJoc:•on lota según gruoos qv1nQv<.-~nCJ1e~. 70.X1 

"'07:? 091 

~ J.5,7 9!;.3 

-;: 559 :?31 
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5.5.2.. Enfermedad y envejecimiento 

las enfermedades de la tercero edad se pueden d1vid1r en do\ grupo'5: las dependientes de 1a edad y 
las relacionadas con lo edad. 

Lo\ enfermedades dependientes de la edad o;.o" oq\.Jellos cuyo potogúne\1\ se vincula con el 
proceso de cnve1ccin-w·.:nlo destacan entre ellos la'!. enfermedades ccret>ro vasculares. la 
enfermedad de Alzheimer. la enfermedad de Parkinson y In osteoporos1s entre otras; oqui el riesgo de 
podeccrtos se incH.?ff\cnta con la edad 

t:n la actualidad de calculo que 44 a 50 persono\ entre codn 100.C:Y..X) habitantes tienen la 
Enfermedad de Parkinson lo que implico 1ener opro•irnodnrncnte S0.000 enfern1os en el pa1s. el 
Conse10 Nac1onol t1e Pr >t >luuor1_ est1n)ó qul~ poro '~' onr_) ~>tJ30 ~eren-.o".. ol:t:!de-dor de 1 30 L m1llone\ c.1c 
mexicanos. lo que no\ llevaría a tener 65.100 enferrno\ es.lo \Ín con .. 1c_1t~rar el l. arnb10 t:!n la p1rorrude 
poblocional yo quo poro pi año 2000 el nUmero de habitante\ de lu h:rcc_·ro edod tue de 4.8 n11llone\ 
de persona .. y \equr1 e .. t1nlac1one!i. eje lu CONAPO paro el 7030 \eran rno\ de 17 O rrnllones de 
personas lo que 1r1crenH~ntnr10 con<..1derahlen1ente Ja 1ncKJcnc10 y r:>1cvnlcr-.cKJ de esta enfermedad 

Dentro de lo\ enferrnc•d11c:t1:\ ff~~lac1onodo .. < on lo f!d(J<1 .. ,. er1cuentrlJn lr1s. neurológica".. con10 la 

esclerosis múltiple. lo e-.q1H1otren1a y oho\ lu cou"..u c1e rnuerte rno\ frecuente oc e\tc ~pupo 
pot">loc1onal \On In\ '~nt1."'rrru~dod(~S oe cora!On tl1rt·1(..>ff~\ n1nl1<lr10\ t•nf1·rn-.ecJt1ch~ .. cerebro vasculore\. 
{)1obeh~\ f,,l'\plhfu\ y nf c~n_jr~nlf:<. 

ln todo t~I 111l1nt1o v: ( olculo que uno-:. 400 rn!ll(.'>nt_·"> dt:- pt~r">oncn 1 '" \uht~n frcntorno-:. menta:e\ o 
neurológico ... y r1tA cor lu 4 f.>f.:!'r\ono\ que t"luv:.on o.,.udu t:n lo\ '::.(!rv1c1oc, dt~ \Olud. una al rnc·noc, 
podecc olo1..u10 de e•.tos frO!>fOfnos que o nu_~nuOo nn "::.e t11a~¡r10-:.t1con concctarnente y en 
con\ecucnc10 no "..f!' tratan 

la Esclerosis Múltiple purn el ar)o XXX> ptc ... entó uno p1evalcnc10 de 1 :.i personcn por cada 100 CX)() 

tiabttantc ... por lo que uctuolrnente se con\1dera que la padecen alrededor de 12.000 per~ona\ f'aro 
2030 !.i la ta-:.o de p1evolenc10 fuera la nw.rna. 10 cifro antcnOI ourn'!:~n1ar~o a 15.624 enfermos. ~n 
crnbar90 al n-1od1f1cor\e lo e!.lructura de la rwon11,Je J.."'>Oblac•onol lo 1nc•dcnc10 y prevalcnc1a 
ournentarón 1ncv1tablen)ente 

El cur~o y lo s.cvenclac1 eje an\bo!. padeC1ff\•ento\ e!i.lon vinculados con algunos. cond1c1ones. del 0<den 
!.oc1ol os.i corno con In corenc10 de SL""'"fv1cto .. de s.clucj poiu algunos. e .. trofo'> s.oc1occonórnicos s.obrc 
todo de lo población <·rwe)f"~Ctt:.ia. en 1999 el ln\fitulo Nocionnl dt.." f.,1aa1shca. Geografía e 
lnforrr.át1ca. IN(GI. publico que- las. defunciones eje io~ P<-"!\Ona> de 6~ ar1os y :ria~ fueron de 218.994 
per!>onas. 

En el cos.o de lo enferrnectod de Alzheimer poro el oru.> 2(X.() \en:Vn io A\.oc1oc1on f,,."\eXJCana dt.: 
Alzheimer y [:ntcrn1cdode-:. Sun1lores. A.C. se tiene un nvmcro oproxunado de 400.000 enfcrn•os y esto .. 
i:ón en oun1cnto al incrcrnentarse la poL>loción en.,..e1ec.1do ya que la 1nc1oenc1a dt~ la cnferrnedod e"\ 
de 0.53. ca~os en pcrs.ono\ de entre 60 o 80 años 
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Salud público en M6xlco 1995 .2000 

Conclusiones y 
Recomendaciones 

Lo relación entre lo economía y salud tiene dos caros: to inversión ptoduct1va en servicios de !.Olud 
equilofjvos. eficientes y de buena col;dod tienen un efecto positivo en lo actividad económica. yo 
que incrementa la calidad del copttof humano meíc>rando lo productividad y lo comperitivtdod al 
generar empleo y eshmulor la innovación tecnológico. yo que lo buena salud es uno condición 
indispensable poro el logro de igualdad de oportunidades. representando uno de las piezas 
lundamentole"S. de poht•co "S.oc101 en el combate o la J-X>btezo. en contraste et gasto imptoduchvo en 
salud tiene un electo nc9otivo en la econorn'a debfdo o Que agravo lo 1nflocKln. reduce la 
con1pelitividod en vu1ud de Que generan des.igualdad. POf Jo que len Pohticas son1tonos deben 
promover un clfculo vr:luo<>o y uno vicioso cnfre la ~conornio y la salud. 

la salud constituye un componente fundamento! del desarrollo y bienestar de tos i:>uebtos. en la 
actuahdod lo scluc1 p0bl1ca r<~v1ste una 1n1p0tlanc1a creciente en la~ cconomta~ de niuchos país~ del 
niundo. ya sean de~urrotloUos o en YÍO~ th:- dcso"'loUO como el caso de Mó.10co. donde el 
financiornienfo y la pre~toc1ón de serY1c1cs ~e han convertido en un ~ector d1nóm1co de Jos econornías 
modernas. en virtud de que representan una fuente 1mpot"tante de empleo. gcnefad0< de demando 
pOt insumos c1-:" 'º'~jo tino v un motor para lo innovoc~n tecnológico. constituyendo ac;i lo que se 
dcnon11na <_~I ··cornpleJO rneda:o - industnol .. A~ lo sohJd reptescnta un punto donde se ortK"ulan Jo 
pohfico so<.:101 con sus mela"S. de b•cne~tar y k:l polihca L----conórn.lca con su interés poro la producc1on. 
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Conclu5tones V Rcc:omendactones 

l. 

En el contexto de la globolizoción se hacen mós claros los impticociones Que sobre et cuidado de 
salud deben asumir las nociones y la relevancia de los posturas de Of'Qarnsmos finoncíeros que 
norn1on el comercio internacional. asi como el papel que juegan Jos organismos mundiales al 
cuidado de lo salud. donde todos coinciden en que Ja salud es un componente fundamental en el 
desarrollo o largo plazo de las economías. 

Las aportaciones de e~los rngonisn1os han sido fundamentale!io paro entender los alcances que 
unphcan los v:rv1r:1os pübllcos de salud. los contribuc1oncs han sido muchos y muy diversos un 
cjen1plo de ello es lo crcoc1on por porte de lo Oraan1roctón de Coopcrac1ón y Desarrollo Econón1ico 
(OCDf) ciP. lo Cloo;.1flcoc1ón lnternocionol <Je las Cuentos de Salud con el objeto de obtener 
n1ed1c1on1~'J no rnonr!'torins del irnpacto y goo:.to Pn !.oluc1. lo C.>rganizoción Mundial del Comercio 
(OMC) ha contr1buK1o o este terna por pct1c16n th: los Nociones Unidas al forrnular el .. Acuerdo sobre 
los aspectos de prop1cdod intclectuor· (ADPIC} en el marco de la Rondo U'uguay lle...,odo a cabo en 
1994. que tiene lo finalidad de lacihtor el acceso a los medtcarr,entos existentes sin poner en peflgro el 
1ncent1vo pnro que los en1presas farn1ocCut1cas elaboren nuevos medicamentos. por lo que este 
orgon1sn10 conf1rrna que dche puv1leg1of'ic o la solud pública dentro de las polihcas de salud y 
med1conH•n1o!. 

Este acuerdo sobre propiedad 1ntclcctual ha generado nivchos tx~nehcios en el rnurco del comercio 
1ntcrnac1onal. tanto para los loboratonos corno unidades de producción al seguir incentivando la 
1nvest1gac1ón y lo creación c1e nuevos productos t')OJO el rcconocrmiento de las patentes y morcas. 
corno poro lo"> 1ndiv1duos corno consurnic1orcs ln M(~x1co este hecho ha dado fnuy t:>uenos resultados 
yo que con ID f1nnhc1od dt:: que fo<, consurn1d0fes puedan acceder a los medicamentos bósico'S lo 
s~--:cretor10 <1t• SntucJ ha pues1o en el rnercodo los med1canientos dcnorninado-s ··genéricos 
1nterconlb1ot""llt..:s·· ttui: 11encn el n11<,n10 cornponente que los nled1can1en1os de marca-:. prest1g1adas de 
laborntorio pi.:>·ro a un ptecio muy r.>01 dcboJO del precio de rncrcodo. beneftc1ando osi a la población 
no derect1ofK.lt'u:-ntc del S1sten10 Nac1onal de Salud 

U rondo t-.'\onetono lnfCfnoc1onal (f t..i\I) y el Banco t .. '\und1al {BM} tlon contribuido tornb1én corno 
01gan1vnos f1nonc1eros. el pnrncro se ha encargado de 1dent1f1cor los esferas clave dentro del gasto 
público \urJiflt~·ndo donde se debe rnantencr o 1nclu-.o elevar el gasto de inversión en cop4tol humano. 
con el ol>¡(~t1vo c.1e reforzar la otenc1ón txn.1ca a lo ~afud y creat un vinculo entre el nivel de ehc1enc1a 
del go~to en salud y el crecimiento cconón11co. el Banco Mundial ha otorgado divcr!.OS préstamos 
poro rnejOfor lo\ niv~lcs de vida de los paises en desarrollo un CJemplo de esto es que en el año 20CXJ 
ol()(gó empH~sflfo\ r:>Ot' rnós de 15. 300 millones de dólares de los cuales el 6.53 corresponden o 
1nver\Jones ni ~ccfor ~alud y 4 063 ff'lJT!ones de cJófore.., de este total fue canohzado a Arnénca latino y 
el Cor1be. Este oroon1srno p1c.nua que un elemen!o c·love para ptorno ... e1 el crecimiento econóni•co 
es prop01c11..,nor sen11c1os de so!ud por lo que cnda ano cornpromete un prorneú10 de 1.300 rruttones 
de dólares a proyectos de salud 

El Banco lntcrarnt.~icono de Desarrollo (BJOj ha buscado le equidad social y el crcc1m1ento ambiental 
!.ostcn1ble poro lo cual trol")Q¡CJ en cuatro área\ p11onlooa\. uno de cnas es in..,ertir en programas 
SOCl(Jles f;nor)\l()r\tiO ;:;.coyeclos dP pai'!.eS ffHf"n'\t-irO'!. d.-~ Aménco tot1no y el Cont>f~ n BlO apcya la 
s.alucJ put:>hco con kJ f1nohdod de pcorno.,,,er uno n1•_ .. 1c.,. o:.Jtuoc1on de 5otud nle·d•onte lo efKtcnte 
ut1lizac1on dt!' recur5os o través de la ayuda de la OrnanlZoc1on Ponaniencana o·~ la Salud tOPS} en el 
pro9ran1L1 ··v1do 5nno es n1ós vida·· con lo '"'''!n.:-:1ón '.1e ou~ lo-s paise\ definan \U'.i p1ot:>Scmos 
p~oon1ar100:. e-Je ">n't.•í1 t>O'i.Ondo'i.e en el d<:osa•roíio l1t:- \1-:.h:fno' dt:o 1ntocrnoc1ón e 1n....;.1cad0tes. e par'!tr de 
cslrotegKl\ y oc.:c1one~ que 1nvolucrt:~n a lo pot".>ioci.::.>n y o kJ 1n1c.at1va rx1vada con el rxop.05110 de 
ok:an.zor s.1Js rT1eta-.. en lop'-os dehnldrn tjc he!npo 

los 0tgon1srno!. al cv~dado de la satud henen el r()l ni(l~ 1nlporfon?c. donde lu Organtracu'J·n ...,,'lund1ol 
de la Salud {CH .. '\S) -s.c encarga de cOOfd1nQ:' "-..,,.~::ramo~ encon"nodos a ~ntvc1onar orobk.'""fnO'J 
sonitono., y toc1htor el surTilncstro de rnedJcomen1o".. e'j,'-!ncdes con 'el finotf.dnd <:le lograr el r'nO\ alto 
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Conclus1on«!s v Recomcndactone~ 

debajo del prornedio lat1noomericono calculado por la OCDE en 6 13 U PIB influye tarnbión en la 
formación de capital humano yo quo poro el año 2000 el pois contaba con 170 médicos pOr coda 
100.CXX> habitantes. recursos ev1c:Jentemcnte insuf1c1ente\ paro una f>Obloc1ón de 100 millones de 
personas 

Uno de los problemas en la as1gnac1ón de recur!.O!. o lo soh1cl. es la bo¡o recoudoc1ón f1!i.cal yo que 
México se encuentro entre los paises que menos recoudon. segun un es1ud10 publicado pOl lo OCD[ 
en 1998 el promedio de recaudación fiscal a nrvel mundial es de 26.3% y MéXJCo sólo recauda J 0.53. 
debido o la bo¡o rccoudac1ón en el ano 2CXXJ se efectuó un enorme debate en MéXJco sobre kJ 
Nueva Reformo fiscal 01o;.t11but1va con el objeto de captor niós recursos y orientarlos hacia el desarrollo 
social donde uno de los pr1nc1poles rt!loo;. cons1\te en obutu lo\ dcs1guoldode!. sociales en fOfno o los 
servicios módico!. con la t1nohdad (:Je crear políticas de salud OCOfdes al mon"lento h1stonco que se 
vive. no de1ando de lodo el me1oram1ento constante fonio en la Pft---Stac1ón de serv1c1os. como en el 
desarrollo de mfrocsfructuro 

2. 

la prestación de servicios n1éd1cos s.c de">envuelvc en un morco de recursos económicos escasos ya 
que o pesar del incren1ento del PIB y del porccnta1e asignado a ~alud tJn volumen importante de 
necesidades de atención mCd1ca no es satisfecho de acuerdo a los cxpectotrvo de los. 1nd1viduos.. PQf 

lo que para clcvnr el nivel de salud y bienc\tor es necesario gestionar los recursos de f01mo cficien!e 

En MCx1co lo prov1-:.1ón de los ">erv1c1os de salud es dPff"?rrn1nada o rrove\ del mercado del E~tado y 
pot critenoo;. p0Ft1cos que buscun r>fe'Vt.~n11 conflicto<.. cor1 el oll¡c1u 1..;e lcg1f1n1ar al Gob1err10 y 
manlcnCi lo estab1lidad del r<~oimen convittienc:Jo o lo sotud en un órca de 1ntercamb•O entre el 
Estado y la sociedad En el pais el cJerccho a la salud s.c cons.ogrr."l a troves. del articulo 4° de lo 
Const1tuc1ón 

Corno referenc10 h1stór1ca se nut:..."'dc observar Que o t1nofe\ de 1958 quedaron sentadas los bases de 
dos n)c.Jdelos porolelos de a1t~nc1ón o la salud. el o;.1s1en1n otJ1crto desf1nodo o la pot>loc1on en genera: 
y el s1stcn10 cenado creado para Ja atención de los trabO¡odores lorrnotes. 

[I Sistema Nacional de Salud se c:ontorn10 debtdo o los p11nc1p1os consMuctonolcs de los gobiernos 
pos.revolucionarios y tarnb1én por la estructura c0tp0<aflvo que adopto e! srstemo politice meJdcano 
en las relaciones Estado - socu~dod. POI lo Que oh0ta el goberno se replantea el uso qve se le ha 
dado a lo polit1ca social con10 1n-strun)ento de odhe~ón de grupos clave. 

Corno se cornentó en el ar:->-or1ot1o co11e!.pond1ente t.."I 1nc:rt•n1.•n!o <leí ~10~1o cJ;rn::;1do o lol \er..·tcios d•.: 
salud y t.~n e~p·t:c1al o las 1nst11uc1onc'> Qu<• conlorrnon el \.1\h"rnn dt.~ ntención cerrado (11'..lt.SS e 1SSSH) 
no es \uficiente r>ora hoce' chc1t."'nh~!. ornbos 1nst1tuto~ debido a QV".! vn p.orcento1e muy alfo dt..•I 
presupuesto anual es destinado al pago de pensiones. co1no e1-emplo b< .. l\te deCtt que entre 1995 y el 
año 2CX)() los peno;.ionc'> otorgados r>Ot el l,,_'lSS cre·c1eron t:-n un ~ en tonto que las pensiones 
ot0<gadas por el ISS..S.H crecieron ~xy t:"nc1rna del ~ 'Xlf(J P',e nw.rnü ppnodo. entre 1994 y 2C()() 

crccit') en terr111no~ reolp\ J.3 :~ PI rl\pnto !cful e1cY .. J1...1cju p·1.)f f ~ ·n!.1()rH_ • ., o '>L~.Jutldac1 s0·c1ai r:l<: arnbO., 

ins.t1futo-c, 

Uno de los l~]tO'> del Sc\11~1n(J ~..:oc10•1ol ele ~OiL•C.l 'u~'! qvt! ''''l~.._., PI or\L) :">lXX"J ':.t.· ...::on~1gu10 arnpl•Of lo 
cobertura de servicios bas,,co\ oi 99.3'~ de lo pobklc•ón Po.ro e\ft: nw~nvJ orhl lo ITTtrou\lrucfLKO fr: •. u:.:a 
del sisfc"""ª cs1aba conforn"toda po1 18.335 ur"Mdode'i ele ~O\ ClK'lle,. 14.421 cont~pondion a 
poblac10n ab1cr1o y 3.914 o pcbloC>ón cenoóo {d.-:.!fechc•hot:Men1e~). en tonto que íos recur~O'> 
humanos para 1999 ole on.:oror1 lo cifra de 135.159 n1t-:.~cl1< oo;, d~} kn e \.>Ole\ 59 .200 se cncorgoron de 
atenc.1er o k1 pobtc1c•On ot)it...--r,o y 15,959 o kl p..._Jbdocv:.'n .:...:t-.':'rt0<1 .... 'l Aden\O\ t.."'I SNS ott.-xgo 238.9 
millones. de con'>ullos e•1t~no\ p01u et or\o 7().):) k> ove rcDt't!'\en1u un tnl..:remcn10 de 75~ con reklc1ón 
a los 180 .. 9 nltllone-s. de cono,uOos otOtgod~s en 1995 
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Uno de las característicos mós importantes del onófisis económico es su interés por lo efíciencia de los 
instituciones. entendiendo como eficiencia el grado de utihzoción de recursos productivos de 10 
sociedad Que uno deterrn1noda 1nsl1h.Jc1ón puede 01can1or 

Cuando se estudio a las 1nsllluc1ones es n-.uy d1f1ul encon!rar soluciones que soffsfo9an los cnlertos de 
eficiencia en el senl1do de Parelo. por lo Que \f.! han t-.>uscado cnteríos alternativos corno el llamado 
criterio de compensación de t::oldor - H1k:.s en el cual se esto~ece que una 1nsfltucíon debe considerar 
lo mejor alternativo posible. siempre y cuando los bcnef1c1os recibtdos puedan con1pensar a kls que 
resulten pcr1ud1codo~. 

Dentro de los recursos destinados ol IMSS paro 1996 el 483 de los nusmo-:. s.c canohzo al pago de 
preslocione-:. en especie (pensiones subsidios, 1ndcrnnizoc1oncs y otros} lo cual genc·ra una distorsión e 
1nef1c1cnc10 •.!n el gac,lo os1anodn. poro el ano 7(.(.11'1 d•:I total del presupuesto c1c la 1nshtuc1on el 47.6% 
se destinó o servicios personales fsu(:l<_jos y •,otorin:.l (:n 1onto que solo el 17 ¿,r,a,~ kH~ invertido en Ja 
cornpro de rnateriCllcs y sun11nistro!. 

De acuerdo al ncnto pro9ron1at>le por funcione!. ch.! 1999. los recursos dc5.tinadn~ o funcione\ de 
desarrollo social con10 porcenta1c del PIB o!can101on el 9.37% de los cuales 2.383 se destinaron 
específicamente a soll.Jd. lo que represento un n1onto de 110.120.90 millones eje pesos. en este m1sn10 
año se reah1aron 2:?0 rrnllones de consultas oor n1ed10 de! SNS de las cuales el 35'7. fue propoccionada 
a población abierto el restonle 653 o población der,._..chohabtente ll presupuesto asignado a 
1nsfltuciones de pobloc1ón ot)1erta {no derechohohien1e) es ton boJO que resulto 1rnperonte analizar la 
capacidad real de cobertura y calidad de .. erv1c1t.)\ c~e esto pobJacion ob1e:1vo 

los recurso., dc .. t1nndo\ al ~ectOJ sotud t\on ournentado sustanc1alrnente dentro del gasto 
progron1oblc. lo r.jest1nado a salud se 1ncrernenro entre 1995 y 7'CXX> en 0.8% y se han cono;ohdado 
pogrornos básicos de vacunoc1ón paro todos los n1nos n)t:nore!. de cinco anos. odenlós. debido a 105. 
r:xogron1as 1nfonnat1vos sobr<! detección y con1bore c1e enfern1cdode .. 1nfecc•O'.i.Cl'> ,._,: lo9ro ehm1nar 
dosdc 1990 los cosos de pohon11eht1s. d1!teoa. tos ferino y luberculos.ts. 

Entre 1995 - :?CX)() el c,obu::.,no f cderal hato de rnc:nh::nt~t una conesr>0ndenc10 entre el nivel de gasto 
pUbl1co y lo d1spon1t:i-1l1docj d~· recurso~- su1rien<jo 1H1 r •to.r1odo de austeridad entrl: 1994 y 1 995 debido u 
lo cos.1s cconórn1ca de r>o1s reduciendo el nusro •-"''fl 1 8~ puntos del PIB y d1srn1nuyendo el gasto 
tan1btén poro 1998 corno consecuencia de la ca1da del pc..ac10 del petroleo, \ufnendo un 
deoemcnto de 1 O i,"">Untos del PIB en comf-)Ornc1(.Jt1 con 1997 pot to que entre 199~ - 20()() el gasto 
pt"ogromable fue el n1ós bOJO de los Ultimas 71 or'tos. srn cn1bargo el presupue\10 en salud para el año 
2000 reptcsentó un crccirn1enfo real de IL 53 rc~nec:to al e1erc1cío de 199.it alcan1ando -su nivel más 
alto en la h1s.tono 

El dcscmpei'\o del ">tsterna de salud debe cntendc·ne corno el log10 de obJel1vos propuestos ~n 
relación con los recurso~ c:hspon1bles. evotvondo lo~ efectos de otro~ delerrn1nantes en el logro de 
estos objetivos, Debtdo o lo onlen01 et gas.to en salud PC1 copita poro el or'io 2'(X)() alcanzó un 
ptomedio de 1.30.J pc~os 

3. 

lo econon,io del t>tcne~tor oti:tnlo lo 1mportonc10 de kl sok>d corno henon"llenta det crecuniento qut"! 
contribuye a qvc las DC--"f"sonas se ber,chc.en ooh~naendo mejorei serv1CtO\ de \>otud y otenc1on 
médica. por lo Q\JC et E-slodo debe esf°'20t'\e o p<oporCK>OOr programas dan(llOOS o la detecc'°n 
temprano de lo enfefnlcdod 

El hLacho de que e-1 Estado ptopO(ctenc y reguk~ K>1. ~'K:IOs son.tono\ no QUK'""fe C1ec11 ove Clteho~ 
servic•os se ofrc1con con co~dod y cftc~"\CKl. PO' t-:> Q~ se oeo uno conv"SJ.6n con et '-.,,.cpós.1ro dt!' 
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Conclus1on.es y RccomcndAC.IOne~ 

resolver algunos de los conflactos suscitados entre oferentes y demandantes de servK:K>S. os.i nace lo 
Comisión Nacional de Arbitraje Módico {CONAMEDJ que también -.e encargo de difundir los derechos 
de los usuarios de servicios de \alud. 

Cuando se ahorda el papel del estado benefactor y las contnbuc1ones dP. la economía del bienestar 
o lo salud. se entiende lo 1n-,portanc10 del rn~d•co como productor dt~ servicios de so!ud. sociolrnente 
lo importancia de médico radico en que el funciona corno ~oporte y p1cdro ongular de los serv1c1os 
sanitarios ya que se encarna de d1ogno~ticar al paciente y de canai.zotlo o otro nivel de atención 
cuando es requerido. lo que pe·rm1ft.-.. 1n1plorn ... ~nlor trofa1n1entos pf1coces cuando n-.enoc e~ el grado 
de deterioro 

Medir lo cf1cicnc10 y calidad de los serv1c1os rnCd1cos es un requisito ot>hgatooo poro fortalecer estos 
servicios. donde los rxot)lcn1os puoutonos son· los largos de tiempos de e.-.pcro y la prescripción 
erróneo de rne<j1carncntos ~ot.ne la base de trutarrnentos rnal cj1ugno~t1co<ios 

Con lo f1nalidad de n1ecfo la cfic1enc1a y <.~qu1ciod del \1stcrno Nac1onol de Salud en 1994 se llevó o 
cabo la Encuesto Nac1onol de Salud con el ob1elo d'~ conocer la op1rnón <Je los consum1d01es de los 
sc1v1c1os sanitarios. esto encuesto refleja Q\JC el ~3% de los <1erechohob1ente._. del ISSSTf piensan que 
los servicios privados son los n1e101es. las personas que ucuden a scrv1c1os paro población abierta 
consideran en un "03, que estos son los rneJOfCS. en igual pofCento¡e ~e encuentran los 
derechohabicntes al IM55. En lo que a gasto de salud se refiere uno de coda tres consumidores. de 
estos servicios llene problen,as paro cubnr tos gasto~ de consultas. y med1c.omenios. Como conclu~n 
final de esto encuesta surge la necesidad <j~ rei:>tonear la calidad y eflc1cnc10 dentro de los 
instituciones pUbhcos yo que lo mitad de los usuarios del ~1sten10 Noc1onul de Salud cons.ideron que 
10'5 servicios de salud pUbhco son 1neltc1enles. v t:>urocrot1cos 

4. 

Una de las coroctcristico~ de Ja trans1c1ón eptdcmiológica es to sustitución de las enfermedades 
transmisibles por crónicas. la d1sm1nvc1ón de los problemas 1nfecc1osos es mós rópfda y los 
intervenciones en salud son 1nmedt0los. mientras que el aumento de los enfermedades crónk:os es 
lento pero constante ya su severidad'-"º en oun"lf:nto y es un factor d1scopoc1tontc. 

la Esclerosis Múltiple puede causar 1rnpor1ontcs fxot:>lenlos físicos en las pcnonos afectados. debtdo 
o que los primeros s.intomos aparecen a por1tr de lo~ 20 al"\os. lo cual d1ficutto e incluso impide nevar 
uno vida normal y un avance profes.tonal en v1rtuc1 de lo cuat se producen d1ficuUodes económico"S. 
familiares y \OCiolcs. Por tratar-se de una erifc-<medad de larga dvroc.6n el co"Sto s.oc1ol es atti~mo. ya 
que los afectados nece!..lfan trotorrucnto medico. OY\.JdLJ ps.1co$óg•ca ..,. rchab1l1tac1ón y en los casos 
mós severos Que ev~uc,onon en d1scapoc1c1ad totnl o permanente es neccsono otro hpo 
especiah.."!odo ch~ oyudo 

En estas cnferrru:-dade-s (.A.l:hctrnec Porl1nson 'i l ~clero!.:\ t ...... ú1t1ple) lo-s necesidaclt-:4 -s de los afectados 
son muchos y vorion cJ~ acuetdo con el gra{10 de evoluc1on de la enf•J-U-f""ledod. !>Jn en)b<.Jtgo una 
rned1da que seria de gron ayuda es lo (•i:n-unacion "-"jC barreras arqu1tectón1cas en vi~ y s.crv1c1os 
púbhcos. a!J corno lo nece!.1dod de oyu<Jcs tecnicns QL>e fov01e1con ~u 1nde·~·;!ndenc10. los. enfCfmos 
necesitan cornpu~ns1on P<""W porte d·f"I nuclco fnrn1hor y t.."1PI enfc)f'no s.oc1ol. O!>t con"\O ayuda méd.ca. 
psicológico. sonottc--s tt'..•cnico-. )'o v<~ces apoyo econOn"\1Co 

Una de las n1oyore'!. 1epercu-..1one., {costo.., ... oc101( .. s) \urq<~ despué-,. del d•c.."lqnó~tico ya que coda 
m1ernbro de In torn1ho 1:--s unico y rieocc1onoro c_1e C•tt........,.ente nlant..."'<O cunndo o un \~-1 Queudo ~e le do 
un d1agnóst1co de C"~fo-. enft~rn.:~ad-C":i. A•quno\ fon11hCJ"> o;.uhen c'e trreparot-,.ic'i d<:iño'I. COfl)Q coro1c 
culpa. reo;.cnt1n11cnto y re-charo a acentor QL•e 10 ente.-rmedad OCO\t0no c0t1fhcto"S ~n 3.0luc.K>n. OtfO'.l. 

forrut10-s encuentran oue 'º enfCJmcdaO los une en S.l.1\ esfuerzo'.> de Oyv<.jor o la P<-"f~ t;.."f'lfcnna. Lo 
tomiha o el pac1cnte ~den rcchorar y no Ctet..,"1" e1 d.agn<M.tic.o o kn e .. púcoct<>nes QVe les. do el 
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médico. fs uno reacción normal v ocurre en lodos las fomd1os. en mayor o rnenCM' grado. Si la 
negación se prolongo puede ser contraprocluccntc porque da cxpcctat1vos irreales. e 1nlcrf1ere con 
ol cuidado adecuado. La angustia puede ser mitigada pOJ uno buena atcnc.1ón en el hogar. en uno 
institución. por los grupos de apoyo y por lo ayudo de ta fam1f10 y los om1qo'... Pf".!rO al final es necesario 
poro el paciente y sus seres quendos carninor 1untos. en un curso en el Que cada cosa cambta paro 
siempre. 

5. 

Las familias son la piedra angular en la cual descon<,o la e ... tructuro y tunc1onnm1ento de mercado al 
ser estos demandantes de bienes y servíc1os producidos por el mercado. Cuando la estructura de la 
familia se ve modificada por eventos Inciertos fya que desde el punto de visto del 1nd1v1duo. la 
demando de servicios de salud es irregular e impredecible. paf'" que sucede dentro de ctrcunslonc1os 
anormales que puec1cn cornptomeler lo rocionoll(Jod de- decisión dt:"I con-:.urnKio) corno f?-1 ca~o de 
uno enfermedad el sistema económico se Vefó otee todo por toles cnrnb•os QUf.~ 1n1pactaran o su vc1 
en el mercado de trabajo al d1sm1nutr la den1ondo de dicho n1ercodo y f1nolrncnte descqu11ttxat10. 

Ambos agentes econórn1cos ffarn1hos y Estado) det)en afrontar diverso-:. costuo;. an1e lo ptesenc10 de 
uno enfermedad. el costo nlós relevante para ornbos es costo de oportunidad (que s.e define corno el 
valor en lérminos n'lonctonos de lo decisión no eleg1doJ. ya Que paro la fam1ha el cuidado de la .soJud 
puede calculor~e corno el costo de Or>Offun1dac1 de dedicar tiempo al ocio. es decir. lo que el 
individuo dCJO de qanor ("-'fl el mercado p0t dedicar tten1po al cuidado de la .salud. donde el salario 
real es el critcno dctt-~rrninontc para unn menof o rnuyOt ded1cac1ón de tiempo a la!. act1v1dades del 
mercado. en tonto qut~ fJCJro el Estado loe.. coc..?<n cte of"}Q(furndad c1e loe.. cnferrnedadt.~\ repfe')t:nfo 
asun1ir mediante ·~! qoc..f·) público rnoyo11•\ rr~•:111•.n<, n lo'.'. '.l.erv1cil.H ..,orl:forHY, y no cunah7arlos o 
actividades product1va<;, 

Uno enfermedad d1s.capoc1tante es aquella cuya evo!uc1on pJoducuO uno d~n11nuc1ón permanente 
parcial o total en la capacidad funcional del ind1v1duo que le dificultara o 1mped1ro el desen1peño de 
las actividades cofldsonos: en el car:>itulo cuarto se h110 la descripción de las. enterrnedades. 
neurológicas objeto de este ec;.tud10 Por lo que después de anahzar po<jemoc.. conclutf que estas 
cnlerrnedoc1es ~on genernOOIOS (1~ d1scapoc1do<...'1 

A pesar de Que en México no se ha rot1hcodo en Convento 159 de la Oll y olgunas. ofroc.. ~ut~crenc1as 
de lo ONU y OMS. el Gobterno federal (en el ~c-.cnio de Vicente foA) es.tat::Hec1ó en el año 2CXX) la 
Oficina de Reptcsentac•ón para kJ Promoción e Integración Social poro las pcr\.Qnos con 
Oís.capacidad. con la finalidad de prornover. dcsarroUar y fortalecer pohlicas pubüca!i. de otencK)n 
que obhguen a lo sociedad a s.t....,- rno~ s.en!>1ble y respetuoso con este se-gn1c:nto poblac1onot 
Asun1iendo que es ff!Spons.abthdad dt..~ E:stodo aplicar n1ed.das econórn~cns paro estimular lo 
port1cipoci6n dentro (1(~ :a '>OC1t.:""dad de estt: 9n.;p....-i dt! per'>onoc.. 

Dentro del D1s1ri!o feoerol !i.C han dado pa'>O~ irnportontcs p010 re1ntL·gror o Kn persono~ con 
d1scopoc1dad y a los odullo~ n"layores. n"lues,ro de cUO\ es G'-"..! la St.!<retorío ele Salud del D1Unto 
fcdCfOI publico en el arlo X01 uno resoh .. 1c1on de COfócter ncncral en lo que !;.e· t::!'.K..1tn•.! de pogo d•:.> 
derechos P°' los S.L~1c10-s médicos que DHJsfe e! <...~~erno dí:I O f- a los pt.....,sono\ udvlta"' rnayores de 
70 años de <...~ac1. res.ide-nfes en el O f- qve St.> bcncf1CH::n del J.Xograrna de ap< .. T(O ohm(!ntooo 
otenc1on n1C-c.11co y n'eclicornentos Qtl.)tu1to~ Ade1nó:s lo A~amblecJ Leg1 .... ~ot1vo del ()t\tnto federo! 
puohcó en 1999 (en la (:-.oc,.:"to C>hc1ol c!el O~ ) ll de(...reto pe" el qut~ se reTO<n'la ndiL-:1onu y <k~rogo le: 
Ley para Persono"' con D1scar>0c1dad d,..._~1 01.,,lnto f eac101. dicha l1~y fient! vano~ pun1os 1nteres.antes de 
los cuales destacort.."'" io"' oue o rnt porect.-r C(.'>n .... 1d~~o rnós 1n,portontes t:n t::I Alf1....::u10 1(.Y' \C e~table:.-...:e 
que la Secretaria de F1nan;o\ del D f fcxn,uiora los rneco~s..rno-. nc-ce~..:.1r1ci~ .:..:Jt.~ 1ntcxrna, .. :1on y 
otorgom.cnto de t: ... stin1uloi h~cotes. ">Ub~•Oi ;.· otros apoyo~ r>o!O l1..1 piOU4...i.:.:c1.;..>n y 0(,::lqu:--...c.ivn de 
bienes de procedencia nocK>nof o e ... trl.)r"\JCHJ .,. •a prestac..c>n de ~rv1c10~ p.ora pcf~~ono~ con 
drs.copocidod los bienes o con~dcror son or1icuio1 o occe~1os d ... ~ u~o ix...,~ .. or101. rncdu.:ornc·nto~ v 
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Conctuslones V n.~c:omendaclont:'!s 

occesonos o d1sposit1vos de caróct".!'r mCd1co. prótesis. órtesis. sillas d<? ruedas. ran1pas y elevodore'i 
adoptables o auton1óv1les y coso - habitación. regletas poro ciegos. n1aquinas d*"~ escribir. bastones. 
andaderas. aparatos paro sOJdcra. telófonos de teclo'i para sordos y otras oyi .. Jda-::. tecnicos Adernóo:. 
de implementos y n1otcriales educativos y deport1vo'j,. equipo-. cornputonrado'i. vehiculos 
outon1ot0fes odaptodos. otros bienes y scrv1c1os onóloaos de contorrn1dod con la lcg1slac1ón 
aplicable. De manera <j,Obfcsol1cnfc me parece que se cor,sicJe1on los o:.t_•r-v1c1os hosp1tolar1os o 
médicos. El Articulo 11º establece que el Jefe de Got:>tcrno del D f forr-nulara el proqramo de Empleo 
y Capacitación para incorporar o personas con cfro:.cGpoc1dad 01 o:.1slcn10 Ofd1nano de trabaJO en 
condiciones salubres. dignos y de mínimo nesno pato su segl1ndod. f. n PI Articulo 18º se estable que lo 
Secretoria de Transportes y Vialidad del D f y el Sistema de lronsporte Colectivo t.lietro establecerán 
las accione\ que pcrm1lan a las pcrs.onos con di-..capoc1dCJd contar con len foc1hdadc\ y prcfe1enc1as 
que les. permito su transporte y libre <i<'!'splo1orrnento 

lo 1rnportanc1a cfr'! tortalccf~r polif1cos púhhccn para v~ns1b1hror a la soci<~dad rc1cJ1co <.:n que ff\uctlas 
veces d(~ntro (jel !.'~no torn1hat los pers.on(.J\ d•-:.copocllndn<.. son vulnn-rnt>les oJ n1oltroto (li~co y 
soc1olófJ1co) de arn1uo<... conoc.1doo:. y hosto de lu rnro:.rnn torn1lio lu qut! 11npnc:a •.oc101tnente a estos 
agentes y sólo en lo n1cd1da que estas pcnonos IO~Jren 1f}ualdod de opof'fun1<Jode':. el po•s tornaró el 
run1bo hacia la 1u-..t1c10 y ~qu1dod social 

Lo cahdod de vida de e':. tos personas \C puc(je entendet corno un aspecto concreto del btenesfar. 
tísico. psíquico y social. Est<! 1ndicod0t en1p1ezo o '>urq1r en los 80'\ ~">Of uno 1nve"S.f1gac1ón del Banco 
Mundial. dcnon11nocJa <<Invertir en Salud>> cuoncJo se estudio que ni aumentar la\ ex.pcctotivas de 
vida y controlarse en OIHuno rned1da las enterrnedodes 1nfe-ctocontag1o!i.a'i. se aumentan los 
enfermedades cróniccn c1~ntro d<! los cualc\ los podec1rn1nnto"> neurolóqicos ocupon un lugar cada 
'1er rnóo:. unpc:>ffontf~. por fortuno este tipo d...- pnc1ecun1entos no causan la n1uerte pero deterioran la 
salud y lo capac1dat1 ck.~ c~1'!:.fruto1 la v1do Lo'.. e<,.l11<11os cJe cnl•doc1 c..1e >11c:o <j,~r1tro rJe neurologia son 
una próctica cada vez mó':. utihzoda por cspec101i-.10-.. yo qv,~ ponen c1e n'1anlf1t.:sto lo 1mportanc10 de 
utilizar indicadores llornados Dollys paro n1ed1r la calidad de v•da de Jos 1nd1v1duos. estos 1nd1cad0tes 
llamados en Hispanoon-H~nca AVISA (Ar"'lo'> de vida saludable) son de U">O con1un desde hoce muchos 
anos en España y rcc1cntemente (a inicios de los 90"5) en MC)l'JCO. estos mecj1c1ones funcionan como 
indicadores de- salud compuesto!i. que evolúon \lfnultóncamente lo\ daños ocos1onodos por 
n1ortolidad y poi cnterrnec.iod o hoves del colculo (Jt~I f1f~rnpo perdido pOf rnuertes prernoturos y el 
lien1po que se v1vt.-. con secuela':. d1scop..._""lc1fnntt~"\ que~ ptovoc:an 10 enferrnecJo<i. esta meo1c1ón 
tienen las. vcnto1as de que evolUan el in1pocto e•PH~~.acjo en unidades de" 1!cmpo. puede utilizarse en 
tOdos los paises y para todos la!i. enfcnncdade!io CJ(1ernó"S. \C puede reahzor la rnea1c1ón \In 1mpor1ar la 
edad del indnnduo [)..1sten d•k...,entes f1po'S. de AVISA como son- A:,os de v1do perdidos por muerte 
r..xcrnafura (AP!.AP) y ono\ -w1v1do':. con discaooc1doc1 debido o demencia {AVD) 

Estudiado\ rcofizod.:::is en Mcxico oen1uestran qve durante 1994 se pt~rd1cron 13 mtllonc'i de (AVISA) 
vida saludable. lo que quiere decir QU.:? por cado 100. (()() habitantes 145 !i.e encontraban 
drscapacitados o sufrieron muertes prernaturo\ debt<1o a la pt.~rd•da d..:• '!:.nh.JC-1 

Ademas del costo personal Qu<~ sutren 10-. enfe,rno"> º'~ Po,-._an\on_ L\Clero".I"> MU:t1ple y Al;heirTlCf o 
través de la d1srn1nuc1on de su cah<1od de v1d:...1 cti~b,.:-~n enfrentar otro':. co-c;.to'i -..oc1alcs con10 '!i.on 10., 
cos1o\ directo-..<.: 1nc.211ecfc':. de la ente1mc~1od quf~ \On ~ent~odo·. al 1nter101 df'_• Jo torntlio ya que C'-l. 
c~la la encorgodo (le cuic1or o! n1a_!n,bro ent<·rrn:_) k) <..ll't· Pvt.·.;.·H· qcrH.~01 1.Jr1u t!n.:..-:n·1L• l.:.or~_;-:.J de e\fr(:~ 
poro el cu1dad0t así con'lO desesperación y "S.ufnm1 .. ~nto que a ~go pta:o pueden i::xovocar le 
desintegración dct n0cleo fan11lior. en tanto que los costo\ t.~conórnacos lo podemo\ clos1t1cor como 
Costos. vanat-,lcs y co\tos f1¡os. donde los po4'1rnero\ \C"fón los dd'ectornentc rclacaonodos par le 
enfermedad y lo\ s.e9undlH lo<:. CO\fOs a los qu•· \e t•11ffento t~! en!etrn1.) 1n<.1er...-_~r·n .. 11enternenfe de SL• 
estado c1e \alud. n trove~ af·~ un e"»h.Jc110 <1e camr:>o S•~ conch.1yo Q\J~::- r:n tern'\!nos •.:conorn•cos. •~! co~tc 
mensual pron1e<110 de ate·ndt.."'f esta... ~-·nft..""1'nv_•(10d<.:a'> fmt"'diconlCnlo'... cnn•.utto">. e·.Tud10~ dt....· 
IOl){)(ofonos e in109cnoJoq10 y ayuda h.1nc1onol•~"\J t}'\ Ot:" S6.S00.00 lo que o! on<..1 rof-:'-")ft.'"!.ento uno gostL. 
apox.imadO poro los fOn"\~hO'i (je $78.000.00 C-Ot.>"." ''l.kf'"f n)t:!)--0..':_1(.WI q: ... •t~ IO':. CO\h.)•, , . .._Jrl 01~n"t:nuyendO C 
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medida que los enlerrnos cuentan con segundad social o cuentan con un seguro de goc¡;tos n"'lódicos 
mayores.. osi como cuando cuentan con el respaldo de algún Organismo no Gubernamental 

Prn otra porte los costos económicos que enfrenta el Estado son más con1ple1os y dtfic1les de rned1r. yo 
que ol ser Jos familias los encargadas de conducir el !.JSlerna económico (con10 pop1~lorios de los 
factores productivo-:. y consumidoras de los bienes hnales que produce el n1ercodoJ tienen el poder 
de alterar la marcha y to cornpas1ción de los t1u1os econón"l1cos debido a que st~ encuentran sujetos a 
distintas fuerzas del rnercodo y o la ptopaa restncc1ón presupueo;tol. pcx lo que de formo racional 
cuentan con el poder de abandonar el consumo de un bien detern11nodo lra'i.hnendo su poder 
adquisitivo o otros bienes de moyOfCS utnbulos Debido a que los lanuhos que se encuentran al 
cuidado de ta salud de alguno de SU\ rn1crnt>1os ven reducida aun rnó., su copac1dad de compra y 
de pago. relación que repercute d1recton1en1e \Obfc el lstado la deJar de produc1rse y consumirs.e 
una dclcrn"l1nada canticJoc1 de b1ene!. y scrv1c10-s. qut.= en tCrn11nos de los lunc1oncs de producción y de 
consumo 1mpoclaron en las Cuenta .. Noc1onale!. del país y po!ifenormente d1rccton1enle en el 
Producto Interno Bruto. 

Es.tos costo~ tornb1én se ven rctlc¡odos dentro del mercado de tratXJJO debido a que la prop0Jc1ón de 
persono-. ocupoc1a\ (e~~"">ec1alrnente cor1 la ev:lero'.1<; Múlftplet sé vera afectado. 

A largo plazo los can1b1os en lo transición cJerno9rohco deben tornarse er1 cuenta para pode.......,. hacer 
frente o la dcn"landa de s.crv1c10\ de \oluc1 de la población cnve1ec1da y sobre todo la demanda de 
servicios sanitanos de los enfermos de Atzhe1n1er y Porlln-.on. Para el ar"\o 7CX)() el IN[GI estimó que 
cxistian 13 n1il!ones de personas. de mó~ de 50 años de 10s cuales el 4.83 tenia rnós de 65 años. Según 
eshrnoc1onc~ de lo OCDL poro 1996 lr."J cdud p<orned10 en Méx.1co ero de 76 :i or"lo~ y se prevé que 
poro el ot\o ?050 lo edoc1 prorned:o \ero cjf_• 4~i 1 uno-. 

Et enve1ecun1cnto de la pot.:>lac1ón u5. un 05.l.1nto que t"lay que tornar muy en -.er10 yo que 'iegún 
proyecciones del IN(GI la pobloc1ón de la tercero edad duplicará su tornarlo entre 1996 y el 2014. 
superando los 32 millones poro 20~. 0~1rnis.n-10 estudios del Conse10 Nacional de Poblac1on refleton 
Que este segmento de la población crcceró o tasas cercanos del 43. actualmente 1 de cado 20 
hab1tonles tiene 65 ar"'\os y n"lÓ'>. PC"fO se prevé que poro el 2050 esto relación can1blora o 1 de cada 4 
hab1tonles. 

los entcrrnc..~adc~ y el er1vp¡ec1rn1ento e-.ton cstrechomcn!c relac1onodo'> ya que c'>IO'> 
enfern"lCdades se pueden d1v1dtr en do-. grupos la-. dcpendtentc!i de lo edad y h.""Js rckJc.anados con 
lo edad. dentro de la\ pr1n1era5 c1estocan la enferrncdod de Al,.w·he1rr1(...---t y la enfermedad de Porktnson 
y dentro de la\ seqvnc1a~ püderno'S.> encon1·1ar a lo C<;.Cl<~-tO!.J~ M0tt1p~e. 

l>ara el año 2CXX1 se e-.tirno que e:a..1<;t1an en el pa1s 400.000 enlernlo~ de Alzheimer. S0.000 de ParkJnson 
y 12.0000 de E:-scleros1\ M01tir>'c lstos t-nft~rnec.lode-. no tienen un gran 1n"lpocto dentro de lo salud 
púbhco ya que no e\tan con\1de·fodos conlo r>r•Ootono-. pcw !.u ba¡a ta\O de tnctdenct0. como es. el 
ca~o de las enterrnec1odes cordiocos y· la'> (:nh•rn1edadcs ceret)l'ovo-.culore-. que rep<ec;.enton t.1na 

alta tasa dL• rnOftolidad. <:.u1 ernborgo el hecho cit .. que ~""l Es.ck....-os1s t...'\Uf11ple afecte en lu etapa rnós 
r:>todvct1vo de lo vida 1nc1dc sobre vono-s. tac IOH~'S.> !iOC1ale-s y cconom1co-s del país_ 0~1 conio kl 
d1sn"l1nuc1on de la colldaci de vida <.:1e lu~ enfernlo\ ne A.l:heirner ..,, Pc."lft,1nson. 

Det:wdo a lo anlL~nor podenlO\ concluir QtJf! la d1~CCt.JOC1dod reOft"\cnta un cnoune s.JO!.to econoni.co 
y social para ornbos agente~ econon·o1co-. (torn'1ho y [~10d0) DO< lo cuol ~e hoce ne-cesado crear 
potíhcas estrategias Clt-~ c;.alud d1n9lda\ o es1e \eqrnento pobloc1onol 

Poro n1c¡oror las cond1c1onc~ \OCJolc-s. .,,. econon"cª' de la !.OCH:dod en relac1on con los 
padecin11ento'i neuro!Oq>co-. nenetoaor._~ de dio,capoctdoa el E.-.toao dct~.: a-s.unw olguno<; retos en 
materia de pol1l1ca ._oc1nl oprovechorldo k1-. recOn\cnaoct0f1Cs y uJgcrenc10\ de Off1arusmo-:. 
1ntc-rnac1onoic"l. 
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C>trectorlo el~ Organismos No Gubcrnamental~s (C>NG#S) 

Rec:omendaclones 

Hay que aprovechar Jo globolizoción de lo cconornio y lo apertura de nuevos mercados 
replanteóndosc las estralegias de desarrollo adecuados que para cada contexto regional deben 
definirse. es decar. plantear los objetivos. poli1icas e instrurncntos acordes a cada región. donde ta 
política social sea rediseñada ante neces.tdades especificas. Ante lo cual se requiere fortalecer el 
compromiso del Estado Mexicano con un nuevo modelo de bienestar social. donde la salud seo 
concebida como una inversión en cap1lol hunlano Es irnpor1onte destacar que la política estratégico 
que debe implementarse no puede ser copiado como receta de cocina de las expcncncios de otros 
países (sobre todo de Europa) ya que corla paí*> tiene condiciones espt"~C101t·:!s 

Es evidente que el sis.terno de salud en México ha loqrocJo indudables ovanccs que han dado corno 
rcs.ultodo el n1cj0fan11cnto de los niveles de salud c:S'! la r..1oblac1ón en particular a los que se refiere o 
las cnlcrmcdodcs prcven1blcs y o las enle•nlf:cjacif~\ 1nfcc fc"">Contog1osa!. A pesen de lo anterior s.e 
hoce ncccsano en pleno siglo XXI n1od1f1cor lo ofPrfa de loo; !.Crv1c10\ para que v~a ocOfde al 
c1ecirn1ento dcnlogrófico que vive el pais.. no -:.oto poro enfrentar lo~ problema-:. actuales. s.ino 
también para reah1or una planeacl6n estra1égica de lo!. H~rv1c1os. con visfot; a los próx.rmos. 30 anos. de 
tal formo que podamos anflc1parnos. o las cJen1un1."lO\ futuras de acuerdo con el crec1n11ento de lo 
piránlide poblac1onal 

Según estudios de Joinle SepUlveda Anlor. los. p1lore!. er1 los que debcró svstentors.e el compromiso 
bósico del Estado en maleflO <Je salud. s.on 

l. Universalidad f<;.lo qu1PH: ciecir. cons1<1f~fílt n lo v1tud. no como uno rTl-:~rconcia o uno 
recon1pcnso o 9rupt"J'ii pf1v1leq1o(jo<:. wio como bien del que c.1eL>en qozor todos los 
n1e.x1canos 

IL Equidad. Implico lo O'i.1gnac1ón ;: d1s.,nt.>uc1on de los. recur-so!. p11v1leg1anaCJ o los menos 
favorecidos 

111. Calidad lmphca que los servicios mó<jtCO'> otrczcon los may01es bcnüf1c1os de la atenc•ón. 
evitando riesgos po10 el p-<..""Jc1ente y haciendo un u•.o racional de IO\ rP.cur~o'ii 

IV. Pluralismo. S1grnf1ca conltJ1nar los ":.ectores nublrco v privado. 1onto oaro el f1nanc•om1ento 
conlO porn la prt~stoc1on de lo\ 'i.erv1c10\ · 

Poro poder llevar a cabo estos con1rxonlf'i.OS el tstLJdo c1et")t:.""'fá reohzor una profunc1o re1orn1a de Jos 
servicios sanitonos con la hnolidoc1 df."'' ofrecer o lt>düs los. hut"_)1tontc<;. las cond1c1ones para enfrentar los 
desafíos de la "'ido en igualdad df.: opor1unfdodes tsto reforn-,.a d•2'rn.::-ra oncntof\e o Mejorar el nivel 
de salud de la pot.>lactón a hoves de acc•on•!~ d1r1g1<Ja!. o ~o-> grupo'i mós vulnerable\ distribuir de 
forma ef1c1cntc IO\ t>enef1c10"> y cargas de estos \erv1c10":.. reoncntor los f")C"tOf"t<.jocies. dt ... otencten o to-s 
regiones nló'i ncccs1tada'i tovorec1cncjo ~a ren<;..gnoc1on <.it~ recunos f1n'""""Jnc1eros mate·noles y hunlCJnOs. 
osi con10 cstabk•c1en(1o ~")(ograrnos 1ntegrale\ tl•-. lit:•\c.vrollo: satisfacer la<;. necesidades de 
consun11d01es y productou.•<;. de scrv1C•O"> \on11onos <h.)nck• (~/ u~unno detx• \er el p11nc.1rx""Jl ben<.~t1c1ario 
de tas acciones de salucf y la ":.afrs.faccion de sus e•p, ... ·::tatrvn\ (_jf"_'"t>c ">~:.~el e1e de lo'i O\pectos tr.:cn1cos 
e interpcr~onole'i Poro lo cual \f:>- tt:·ncjran q1.. .. e nH .. •¡,--.~o~ 1.:.1'• (·ondrc1one\ lotx...-voJ,._ . ., de lo\ trobo¡odOf'"cs 
de la ~alud rnec11ant'~ uno const(..1nte Lopoc1to<...10r1 controlar i.:..'t\ co":.fO\ <.1(~ to Oft}nClófl e'i dec1'. que 
SNS debe planteor-,t.~ una p .... -.W1hca de u_'"-ducc1on dt.~ co">f0o; n ffn•·t~':. t."1P ~o rt_"X:lt"tt:'"nfoc1on c::lel m0<"1eio de 
afenc1ón hacia le rxevcnnón poi n-lCd•o c~e pro9~orno·, pt~n-ianenternenTe cvoluoc.jo\ f~ 1ocenfivondo 
la cficicnc10 en lo f.>roducctón de lo'i <;.erv1c,os en lo\ ni ..... el(•<;. ctin1co~ y nerenc1ale\ y r>c.>1 ultimo Influir en 
el crec1rruento pot)loc1oncl con lo fznalidod 0(~ contqL"">V1r o nH~:otes. niveles. de vKJo df:- l-r,j pot)Jac•ón. 
para lo cual se det)e ah·nto' et o,_ .. scen\O (le lo fec \,nd1<1od..,. lo mof"fo!ldod 1nlont1! torto1ec1ef"l.do ~\ 
programo-. tic plon1f1CLh:1on fon)•l1or 

Donde los elen-1enlo\ clu·..-e!. para kl retcxrna c..1cl \1<:.?erno de ~oh..Jt..1 \-0'1 Por un lado el P·< .. ...-~onat QVC 

i:xcsta s.c-rv1c10s nléd1co\ debido o Que tocia pcop.i.1e\'º debe con1en1p!n:f kl i:x>rf1C•DOC1on de c~fo\ 
f_")loduct01es de solud DQ1a goran.11:01 el (.:.a..I10 ele 1...-.l retorn10. t'.:>1 º''º e!emen!o cto"lo"c e\ et vsvano ya 
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que lo activa particípoción de los consumtdDfcs de s.ervic1os. sonitanos es lundornenlal poro lograr la 
eficiencia dentro de este sector. 

Asimismo lo transición cpidcm1ológ1ca obliga anohzor lo magnitud del p<occso solu<J enfermedad 
desde lo pe1spectrvo del increnlen1o de lo prevalencia. las necesidades de la prevención. los costo!!. 
de atención de estas enfermedades. las necesidades de rehabilitación C"' 1ntcnroc1ón ~oc1al a5i como 
la ploncac1ón de los servicios de salud que deben atender una dernanda crec1enh~ de servicios 
médicos cspcc1ahzodos. de loto costo. dependientes de tecnología y de bo10 trnpocto en to sotuc1 

Finalmente debe enfatizarse que la atención o lo salud absorbe uno cantidad crec1enfe de recursos 
públicos por lo que el Estado debe garantizar que estos generen los rnayOH!S beneficios f)O!i.1bles para 
potenciar el impacto positivo de la salud en el desarrollo econórnic:o y la calidad cJe v1do de lo!i. 
hab1tantcs. por lo que el reto cons.1stc en hacer un uso oportuno de lo!i. rnon-1entos e-Je cr1s1\ para 
cimentar la!. bases de la relorma 

Uno de lo'.>. reto1 que cnlrentoró la poblac16n crwe¡ecida e!i. kJ segundod -:.oc1al en lo que tt.:H:>c·c:-10 n 
los servidos sornlor1os. por lo Que se tornoró una obhgac•ón del estado realizar uno planeoc1ón 
estratógica de la capacidad inslaloda y lo 1nver'!.ión en cop1tol hurnano poro poder enfrentar lo 
dcrnanda de serv1c1os rnód1cos al 2050 cuando lo población enveJec1da supere o los 32 n11llone!i. de 
pers.ona<;. con el desafio que implica que C!.fe scgn1ento poblocionol rcquer1ró de otenc1ón codo ve1 
n1á!. costoso y prolonnado 

Debido a Que lo aplicac1ón de los pnnc1p1os. econórn1cos en materia de 5-0nidad buscan meJOror la 
chc1enc10 de lo~ recur'Sos destinados a este cornpo. seró trat>a10 de los econom1sta~ f'.:'Stud1or le 
eficiencia. clectiv1dod y equidad cncom1nada\ o la torno dcc1s1one!. en el sectoc !i.Olud 
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tcropCultco integral ·•. '""<...-neo 1998 
SIMPOSIO NACIONAL DE lSCUROS.IS MUl llf'Ll ··con ..... t••fl(;f)(]O con [M'". Impartido poc, UMITEN ffundacJón 
Mox1cona poro lo ln.,,..est19oc1ón y l10IOIT\ienlo df..!' lnfern\edade\ r,,cur0dcgener~t1va·,. A C J ,.,_'\éloCO 20JI 
ZURllA. 8eot111. et.al ... ln<.ueslo de sof1\focc1ón con los scrv1c•os de \alud. 199.('". r-un~olud. l"1c ... 1co 1994' 

ARTfCULOS DE LA WEB 
.. Enfermedad de AIJ'ht..'1n1er y airen den"lenc10\. rccon'•-·ndu<..1oncs··. b.!1~J.L.~Q.bC_QD. ... e.} 
Orgonc1ac1on /.,,A,unchol dt~ ~olvt.1 "¡..~,_.un1ón d<~ lo Cil,....'• <.ot)ff..!' cahdod des.alud". 

~CQl.D.~l!_C!.!0!9f'_OM_J...!l!!1J 
"Pt..·'"npccl1vos dt! uno nuevo teropóuhco para el trotorruento de lo enfermedad de Alzhcarncr". AICh 
t-.1euroc1cnc10\ (.'..'ic:11.) 1998 nP l 44 - 1 74 ............. ""'!.'f'l'!t"')'.!n~Q_c,.Q!J.~J!l.-'5 

WEB SITE 
Asoc1oc1ón de Alzt1e1n-\e1 ,.,.,ontprr,•y. A C Y'('N"N.a1,.~<,..-..,,;1~1-~}.<.;0r:r:'!/t~Q.!:,.D'J!~V~.Lij_J.2Le-O!.i:.Q®.n!L'IJ 

Asoc1ac1ón ele f •"Jrnd1ort.:\ <J~~ f nferrnO\ l1ir~ Alrt"!~trTH:r ~-Q..!Q~t,:.i.~"'.9 

A\OCIOC16n lnt1~1nol·1CJr101 (jf~ All't'1f!1rne1 ~.Q!l_Q!_g 

Corn1\1on r~oc1onol d•..:" AltJ1!fCl¡t: Mí_•d•CO ~~-.c.00orpt.;<.J gQL)_!Tl• 
[nfcrn1cdod d1_• Al.7hP.1mt_•r y otrn~ c'1ernenc10\ rt.•loc1ono(i,-.J., 

~~J1om~_s!..:o<;;lJ:<:.>!Jl/~·n91~~{:'Q•,:QyQ/C.tvQo!¿h_~1n)~~-r-!''1' 

Capitulo IV 

_()e_s~:_r1~_,_<?r:1 __ ~~-·-~t:iL~!_!!'~-~~~es nc-urotóg.cas J 
ASOCIACIÓt..¡ M~DICA Ml:t'ICAt.sA PARA fl [ ~.lLJD1() Df lA f f.'t A C ··bclerOS.11 MUltiple ... Mt!-JUCO 2001 
ASOCIACIÓN Mf:a..ICAt-.IA ()[ AllHflM(R .,. [f-lfU?J',,l\(OADtS ~IMll,A.R[S AC (AMA[S). - .A.Jznc._..mer .. Bo'etin de 
verano 200.J. voivrncn No 1 nUntPro ::" ..... -.e1JCO :"O'.JI 
ASOCIACIÓN M[XICAt.!A. cor~l'·'A LA fSClfROSIS MUtltPlE. "Alq~en Que tU conoces padece Escterosrs 
MLJehp¡c-. MÓJOCO 1987 
ASOCIACIÓN 1..1\[.XICANA f•.A.~A lA lf~\.'fS.TIGACIÓN Ot. [r.:F(RM.[0-'0ES NEUi?ODfG(NERATJVA.$ Y PLASltCIDAO 
ClREBRAl. A C .. Progroina pOfQ dt.•~ono&or kJ tn.,,..esflg...'l...:ton oe kJ c-nfet~<lOd de Al.,'1101mer y otros PfOCC'5.0'5. 
ncurodegenerat.vo\ Pn ,. • ..,c• .. co ,._..,f.'•,.,1co 1995 
BARDOS.SI fk..N10 .. lo l::>..'\ f .,,:,,._...,onzo\ poro !.u ClJf'OC1()n". E ~x"'Jr'lo 1Q73 
BOLEliN Oll DiA '-.~Uf,jDIAl Dl Allt-RIMf:.R_ .. De-n'\CnCIO rcru poro kJ caWOod de .,..·ido .. Me.oco 21-SEP-20)1 
CENTRO INT[Rf-.IACIOf..tA.l DE ~lSllJ;.'ACIÓt-.1 r..:[UP-OtOc;tCA !C 1 't'.(.t-.1 J. •. Programa 0'.! 1estavroc1ón 
r'\e'Ufok'>g1co de- la cnft.'"fnté-CJ...i.J c:le Pcx\,¿("\s.oir1 ... to t1ot:"1..Jrt0. Cuba 1997 
___ - lnfounoc..1on sot>tc et otx.)l'd0,ú oe la enfcfrrn:~ood ce AJZf\.CtrT~~ -. La ttooon~:i Cuba 1997 
-·----·-- ·· Chn1co d•~ fn!(_•fr)'">t:~<1aU,_.., Nt.·vt~cutorc-":. .,.. [\Ck..."f'O\.;\ Mvft1pk~ -. lo Hat>ono. Cubo 1997 

CONGRLS.0 NACIQf,,jAl soa~t. lA [NfE:RMlDAO DE: PAP• 1r..is.or..i, r>01TOC.1.rxx:la Pe>' lo A10CIOC1ón Me ... JCono de 
Por\.1n\on ¡A.M.PAC} Cenlr0 Cv!I ... 0: S.on Ár..g(.~. 'Z!> de ma,·o 20.)1. M&iuco. D F 
D( LA OS.A j()~f: A.. ··tn CL.:t.)() c-_·nlfc, 1r1!t ..... r~·=•()f\!..')' º'' Pt~~fO.Jl'OCJÓn r...:e~JOl0<,.4>eo AJ1e•.anos óe kJ v1CJO .. 

Ed>Ct0ne'5. Coopt._-\'Ot1vo C1r1..:o Con1•ncnte~. lo t-1ot.>or\O C.v"...>O 19<.J~ 

fUNDACIÓN E:SCtE~OSIS. MU!..llPLf. 0( BA;.:o-C[LO~A ... Vr.·M" con lM A.5.peCfO\ p~ológ.co!. - Barcelona España 

:?COCl 
f-fO[RACIÓN [~f'At'..iOLA PA"-~A l.A LUCHA CONT~:A LA t.'.::.Ctl~·O~tS M:.JlltPt.[ " l,,,.\ P't.:(;~.Jf•10'. r re~~\1Cl!. .. 
TeodOfa to 1 .. 0,oa<J.-~ Rcxct·i.")r-....:J ::"():_X) 

f(O(PACIÓN INTf;~"NACl()t..lA.l DE AS0ClACl0Nl~ Dt t~ .. ;__:tt:;..·0~1:;;. MULTWU; lO QVC'~ tc.")-.."j(') t .... ! n'll..JndO oet)•:." 

sobe....,. ~obre f 1.•. · ~ ..... oclrh .. ! E s;:-.cltlu ~'\."'"(){) 

M[Ol~Or..tC. S. Oc F..' l oe C V "lfpf'n<)I( lhet\.l;)y J.'t:\.i..11h" ¡ ... lÓe'O}, Me»eo :?ClOI 
~-\ORENO Poc:S .. 'lo ;a ... •er. •· Nvevn ley dt."'I S.Cguro :><-,e.al - (O.TOf1o! lnMo~ .. fdtcK)n. ... aq'f'."~rno cucw!o Mea.Jco 
1999 
OTERO S.d,C(.~. fnoQuc !Cornp.toc>or) "Por\..n\on Un f':nfoQVt:.~ <>futuro-. lOfQf10l. f C [. l'."-éioco 1996_ i:>r> 374 
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SECRETARIA Of DE:SARROLLO SOCIAL Dfl O f ··Lo enfermedad de Alrhü1mer ~ecornendoc1one\ para un 
cuidado de entidad ... 01fecc1ón Geru.Jrol de [QVJOOd y 0(,,-!.orrouo. Got.>1t.-+frH.J de·I Dr. """<.i-11;1co 1999 
--~ ··El oduflo mayor en el D f . Por uno \OC:tP-dod 1nh~grol t~n el 1.iglo XXI··. Dd"ecc1ón G<~nerol de l:qu1dod 

y De\orrolio. Gobierno del D F. Mr.J"ioco 1999 
SIMPOSIO INTEPNACIONAL OF AllH! U~"'if P .. lnferrn(!dOd d'~ AIJ'heirnt.·r Oel d1ognó\l1co al OOOl"Clofe 
1cropóuhco 1ntogro1 •·. Méioco 1998 
Sll-.APOSIO NACIONAL 0( [!;Cl[~OSIS MUt flPLf ··conv1vtf.~rtdo e on f M'" 1rnpQft10o POf J-UMllt.N (fundoc1on 
MCJUCOno poro lo lnvesflgoc16n y lrotom1f"~nto de ( nterrnt..?dOdP.\ Neurodegt:•Oef"Ql1vcn. A C ) MéJ1:1CO 2(X) 1 
SIMPOSIO NACIONAL 0[ ESCLEROS.1$ MUL TIPl l .. f M Mús que uno t~nfermt".i-dad .. lmí>Qr11do íXJt lo Asociación 
Médica Mc.10COno poto el f\tudio dü la [s.cleros.1\ f'.Al1lt1plc. A C Juho 1999 y 1001 

ARTÍCULOS EN LA WEB 
CENTf?O INT(Rt.IACIONAl DE U.IV{$T!GAC10NlS PAPA fL DlSAPROt LO. "De\af10s. rutUl'"O\ poro la 1nve\hgoc1on 
en iolud en Améoco latina·· 7.C de JUIJO 1998 ~ .. ~,1c;:tr<:_.~Q/1.QO:~Q_/J:-v!:>l1t.;;.O!QPe) 
GARCiA de Y<:t.H:~ncs.'>O J •• Genbt1c:a ch:- lo <~nff~rmed·"Jf1 t..1P Por"l-1ns.on •• furu1oc1on J1menü1 010 de Modnd 

h!J.Q;J.l_~.D~V..!.Q'!!'í:t.1J;Qf.!'\. Mor10 ]{)'JI 
N(URC>CITIO COM ··(\Cola\ do valorac1on ger1r'ltric:o y· det~n0to co9nrllvo ·· !""l!!P.L/J2.!Qt_~y~e11: 

OQV!.QCQ.Nrv ... •Vf_Ql(,.)Q•_<;JJ.1.,.·~r;QIOl/..Q~~nQ!í!~-9í hflf"!"/ 
___ .. l\caios. en la enfermedad de Pon 1ns.on ·· t1tfp.Jjt.>•Q}Y-J:J'_ f,,.,"l./:r~_VfQrn.DJne.~Q.lQQ.!.~1n)OO htlf!l.J 
NEUROLC>GIA C:OM •• Oué C'i. V en QUC" COf'IS.l!.ifC I~ Wes.0nonc10 Mognóhco •• b!!QJ.L~......m\· 
Q.Q!f.:.'!'-'IJY_corr.1J~o!1f!/_v_!Nvr~t0Jn•n_htf!-.I Mor10 X)()J 

WE8 SITE 
e!>CICfO\I\ n1últ1ple 

~_JQX!.<JQC.Q!:l(.~l<.:!f..""!Ol•}fnv!! 1J)1V.~Y .. ""t ~.l~Lr:t.'>ff~·T.. 
~...J.Qt_t;:QCLl.:J.l.00~!!1~...,. .. ~ .Uf.. .. Q\:!f•t~'} _i; Qfn/t1Q}Jp~n!]\Í}QQL_I 7JJ. 
~~...PO.!"'!!}Q!!.c. o_rr:iJt.·mot 

neurología 
~'Y'<! __ í""!f:.V!QH!!Q_t;Qf:!' 
~:.}Of!,Qh,l_i;!O._C_Q!J1.llf.JL1'.:o.,.ttQ!~..J:}~trr~ 

~...O~Ch.:.1...<;Qm..ll!it>_vH,;of~'-:Jo..K.t;;f.l..o¡..Df...•c~o!!C10<J<:."1.l!J.~~Ol.Q910JNeJ.l!.Q~..!!..Víl!O 
p0t\:1n~on 

b.!1.D.:J.Jt.:.r~e!I!!~!JO.CPQ.':!...!..í11Qn-1!.~!;;::~~.c.Qm:J,mi.:r;:;....!1.JJ!.Om~l~Jll. 
~~1o!vct~o_!ff1o_c omltC'!'c_c-!Ot;"!JOcJ!PO'~ !"J}~..JQ~.P 

~~~~!C.O!!L~-~/RO'J.:.!OlQ.f'I 
~~_.Qffi.DQCPQ~~ _!~}Q!'l....Q!.g .. mx 

\Ofud 

~...Y!-9'~-;J:Q!VQ.C_O~J 

HAh.o\ - CHANDL R. ""fl cri .... c1cc1n'ltento una nvevo dirnen\lón ... Revnlo ~ tn\htuto NoctOn<Ji de Sok.Jd PúO'.ca 
Vol. 38. Pog. 4{)Q - 4 18. Mc.•nco 1996 
HERN.Á.NO[/ R. 1'vh..~IO. JA ít.~nonde: lope1a 1 R1car'\o C..arc'a. A Cl.J'Cl10 Esp.ncara. - Cottooa de Vida y 
enfer~odes neur~1co~ •·. rocutlod de Mcóicrno df;' 'a Un.ven.K:k:>d de Ovte-óo. Rev1~to M(..~Ca. vof•Jf'n".."?n 
16 No. t. póg1na\ 30 -37. (s.por\a :XOI 1con.s-utfo pe., lnteft"lf2''} 
ORGANllACIÓt..i INTfRNACi0P,,tAl Ofl Tl?A8AJO !Oll! - Conv(•f""\to 15'./- Sobfo lo reodaptoc>6n prores.ior-Oi y 1.:1 

cmpeo ae kl!. P<.~'\OfXl\ 1n.,,.óhda'.i - °'1C"CC•Ón C~rv~..,ol dP. f q'tJldOd y De\CJrfOf>O Gobterno del 0 F. f'_.,F:.r..JCC 
1999 
ORGAt..ilZACtó~.; DE. NACtOt.lfS UN:D"'S ¡o•.,¡u) .. '..!o<r"TXU vnt10l'"rT-W'"\ \O!::.-vt• ~ 1gu<>!dod <~~ Ot>Ol''f\ .. !f"w<lOdf_•': po.'·~ 
kn pct'"~OOO\ con d's-cor;.oc1aad - D-••""(."C•On c.<t_ ... f")f'"f()i C")(~ lqt..nCk><:1 .... {_~\CYTOEio C...c:~·Kefno dt... .. o f "''€."U\.~1) 19'~Y 

Po. !>5 
PRESIDE1.JCIA Df lA PfPUB~ 1C A c,,.nfo !r~f()l'n'~-· <-'•.' C.·ot.:-••.-rn.("I f~·' Pre~d•.'"rite- lrrw~\to lt:"diUo PC>f"-.:e d· .. Lt~ür; 

Editado po1 kl 5MC P 
SJ,,.,_~POS.10 lfJlf:~~.,¡.s.CtQ~.,¡At.l Df Al!~1l1f' .. "-f'-' fnrt-~'W·CX"J<j o.~ At:ti-.~tn"M:'.'1. O.~! c>ogt"'M..'.>1ti.co 01 ot:c..-aoi•.: 
let~u!•co 1nh.~<..J:"ul •· ,_,,e .. ,co 1 Y..YS 

S!~O!.iO r-.íA.C•ÜNAL Dt. ESClfR'OS.tS "-•.vt llPL{ - f "·"" ~ .. os. que un...., C"rilrrnoeooa·· ln\f.><l'toóO por kJ >.?.0::·0..:.10' 
,,,..,ec:i.co ,. .. ~euco.-'lc i.x:x-o el E.s.h .. Oo (U.• k1 t -.<1t!'!""O~:~ •.•.u-'.t1rdt~ A. C. Ju:to 1999.., :>eo1 

ARTÍCULOS EN REVISTAS 
Re ... ·1\to Ernot•va. pvoh.Cocióf1 tnrnc\t,o'_ No '2 och.<....,.e a-c~t· :?Cx.ll Se-tono ae M-:~ .. ,co. ~A i.~ c.v 
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Blhll<>Qraf'í.n 

ARTÍCULOS EN LA WEB 
BOETA. fltzondo. leopoldo. º'01!.cOr..x:ictdOd y !.<.•neCf\1d·· Aso<:1oc1on Al;he1tnt•r df.~ /.llo<•fetrcy. A C 
~~.~!!tc~_.c;,;.on1JtjQ~'SP!"!~'il~DQ.JlLt2/_Qf'!lfQE.)Q,t\ffTll 
SEPUl VEDA AmOf. Jrnn-.o º'lo !.Olvd de la pob'ac1ón en edad 0>10n1'0<.1a en t-An11:1co··. Centro lnternoc1onoi de 
lnveshgoc1onc\ poro PI Dev~nollo. Juho 19'98. b!t¡:;i_JL~~!"",J~5,; . ..t;..QJI0~1-0Íf-lV~·c.:.o.:::~<)fit.'°) 

PÁGINAS WEB 
Cuidar o ka que cuidan. pagino POio c.utdodOH:\ cJ,_. ~-H_•r'>ono!. n-...1yOfl.!\ .:J~!'pend1f":nlt.•., y orofe\•Onoh~'lo qui: 
atienden a cu1<jod0te\ tl!'!D.JL~~'w!:QCT\_f:.)Í.C';qtrr;i1Jp;..1~QIQ!JIQÍP09'!"tQ~'i/<~·! . .JL~Qr:Jr11~;a-~ 
Red de e•perto~ en cohdad de 'loofud. consulto 1ui10 X'ül ht!J:>J/v./"W'W.'CQ~ nrw•r 
Scgu11dOd '>ocia! y cal1dod de v1do consullo 1uho :?CYJI tl!_fD.JL~.~t;.ry,.;_~·-:..lt,.'l";·.~9n1.0:1~ 

Gobierno da Conona':i. ~_got~.on..eU!vn~.15JQ~!v>•On/r.:-_oyQQ !f'<Jc.-..J1t~ry-. 
Instituto Noc1onol d': f'o:.ta1.."11\t1co Ge-0<.Jrofia e 1nt0fmot1ca. ~_tnen1.g9Q rri• 

Pre!.1denc10 de la f.~ep0bhco. ~....DfJ}~•IJt,;~~Q.ilOt)._m.• 

Conse10 Noc1onol do Pobtoc1ón. ~~_._c_QnQ.PQ~gQ.b~~~:ii 

Reolidodes y Retos 
--.J~~~c:;l_l!.!.1_0.:ie\ y rcc_~,.n~r~-?~.c10~.~e~) 

010110 Ohc1al de la f edc..~oc1ón. 14 de marzo dC 2\XXJ. cua•to svc<.:1on 
CASTRO. V. (.~f al ... Los enff)'m-.~dodes crónicas en la~ persona:. cJe 60 - 69 º'~,... Revl\to Sak.Jd Püt>hco en 
Mó•JCO. MÓJUCO 1996. Vol 38. No 6 
GUIJARRO. Mo1te. ··[1 campo de lo oconomio d-:- ~o ',,Ok.td Ag•.:ndo º'~ 1nvest•goct6n v llnearTllenros poro kn 
Poliflcos púbbcas .. CIDL 1998 
Gaceta Ohc101 del Di\ In to f edefal. O 1 de 1un10 de 1999 
SEPÚLV[OA.. AmOf. Jo11ne ... lo o:.olvd cJc la !.Oh.Id en M1:;! .. ico·· fvn\ulua. 1994 
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Acinesia: 

Afasia: 

Agnosia: 

Agonista dopominérgico: 

Aluc1nacíón: 

Apraxio: 

Atox.io!.: 

Autonomio: 

Cognitivo: 

Comunicación no verbal: 

Conocimiento 
cognoscitivo: 

Cuidador: 

Deombvlor: 

Defunción: 

Delirio: 

Demencta: 

Salud oúbUco en """bJUco 199.5 - 2000 

GLOSARIO 

Privación o pérdida del movimiento. 

Trostomo. detecto o perdido de lo facultad de expresión hablado. 
escrito o mimico corno consecuencia de una lesión cerebral 

Pérdida de lo facultad de transformar la!. sensaciones en percepciones 
propiamente dicho!. 

Fórmoco que se une al receptor dopominérgico y provoco su 
estimulación. 

Pc..*fcepción alterado c1e lo rüalidod de cualquiera de los sentidos 
r.><incipolmente rJel oido y visto 

lmpo!.ibilidod de rea1t1or movimiento~ adaptados o un fin. a pesar de 
cons,crvor 1ntegridod n1otora y psiqu1co 

Incapacidad dP." cot."")fd1nor lo~ movirr.1entos fundamentales Que integran 
un acto. 

Cond1c1ón de lo P"-·r.\ona de no depender de otro~ poro la realización de 
la!. acti"idadf!\ de In v1c1o clroria 

[lernento o 1nstiun1~~nto d1;: apoyo paro hacer la vida rnós !.enc1llo. 

Referente al pensan11,~nfo ra1onan11ento. osoc1ado al conocimiento. 

Tronsmrsión o 1nteh.:arnt:>10 de 1nf0<mact6n sin necesidad de hablar. a 
través de olros sentido\ oeste\ s.er"\os. Posiciones, del cuerpo. entre otros. 

lnr:IU"r'C la hobiltdod de pcnsa:-. recordar los cc-noc1m1cntos. ophcar el 
conoc1m1ento y evoluof 

Pen.ono que o-;.urnr..- lo re~pon\.Obd1dod e.Je lo atención. Sl.Jperv1"S1ón y 
".giJanc10 del enf-t."rrno fam1har. arn1go o Pt.'"f\Ona contratada poro 
realizar c~ta oct1v1c1od 

Caminar. andar. rnovf~\e o de~p¡azorse "S.1n rvn1bo fl10 u ObJeflvo 
deterrnrnodo 

[\lo de!i.op<.J~1c1on pprnH"Jnt..•nte de cuolqu1e1 c..,.·t<1"-:nc10 de'"'ªº po!i.terior 
al noc1rn1ento 

ideos. tahas. sot,,t..~ kJ reo!1dod. Que el poctenh.~ cree corno 1otolrnen1e 
ctet1a\. Como tcn• . ."1' b•Ch-0\ en ef cvf:<Po. QVC- k> 1obon o que le Quteten 
haC<.."'f CO~O\ 

AltL"'fOCr6n de 1a~ fc•r1(·101i..,_ .. ~ 1nt<......;e-clvole\ cornQ lo nlcrn0<KJ le J#_~nguo,e y 

e-t JU1Cl0 Que~ 1mp+cjcn < .. ! 1cuono,.n1ento r· oft:--t:ton IO\ ocf1.,.•cl0dc'\ d+'.:O l'"J 
...,Kio dto!l< 1 
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Depresión: 

Des.orientación: 

Diagnóstica: 

Disquinesía: 

Oistimio: 

Dolencia: 

Dopomina: 

Electroencefalograma: 

Electromiogroma: 

Enfermedad: 

Espaslicidad: 

Estado de salud: 

Estiés: 

Estudio de 
hquido 
ccfoJonaqvideo 

Glosarlo 

Enlermedod que afecta a los ncurotronsn11sorcs y et ónirno en general 
con uno g1on con!.tcloc1ón de signos que ofectan sevr-:ramente lo 
calidad de vida 

Estado en et cual lo pcn.ona pterde la noción de lugar y liernpo 

Proceso pcw el cual o:.c 1dentiflca una cnfcrrr1eda<J. de acuerdo con los 
sintamos y signo\ que pres~nto uno persono 

Movimiento onorrn::1! d,- t)1cjo n una cx.cesivo y/o 1naprop1ada actividad 
nlusculat. que alh.:ra u llego CJ 1ntcrrumpH In rcahzac1ón de los 
movirnicntos voluntarios Se distinguen se1~ tipos m1oclon1a-:.. tics. 
tembiOf'eS. m1ornlrn10'.:>. cor(!O·boh~rno\ y dt<>tonia-.. 

Exogeroc16n n1ortJO\o '-jPI e\todo afectivo en \Pnt1do de eJ1.altac1ón o 
dCPfC\tÓn 

E:stodo nersonol. efl PI cual lo persono se siente insano o t..•nfcrrna la 
dolencia puede o f)1J t:~tor reloc1onoda con la enfernH~darJ 

Cornpuesto quinuco que !.e produce por descurt>o.-.1loc16n de la DOPA 
Fs un ncurotransrn1sor utilizado por los neuronas de lo \US1anc1a negro 
Activa los recep10fe•. dopo1rnnerg1cos de los gonghos txnolt_!S.. Cuando 
degeneran In\ neur<HV)'> <.J(~ In o;.ly;tonc1a negro aporecP lo enfermedad 
de Porl1nson 

Registra lo oc1tv1dod b1oelóclnca ccrctxol conltnúa o trové\ de 
electrodos colocado'> f!'n el crónco. Se usa para d1agnost1cor 
cnterrnedodes cstrucluro!1.:\ c1el cercbfo No e'S dci0toso y no requiere de 
uno pcquerlo J:'..repornc1ón 

Registro la oct1v1dod Dtoelóctnco cerebral continua a 1ravC'!:. de 
electrodos colocado~ en el cróneo Se usa poro d1ognos.hc01 
enfermedades est1ucturales. c.jel cercbfo. No es. dolocos.o 'I no requiere de 
una pequeña preporDc16n 

Término médico que f)'Jede s,,~ dc~nto con10 una alteroctón de lo~ 
funciones del Ofuarw.-n10 rc~uttondo en uno reducc1on de los 
copocidodn-s o pn uno c1!vrnnuc1ón del alcance de la vida n0<n1ol 

Controcc~n 1nvotuntor10 <je los n1úsculos 

Es c-1 grado de b•en,:\tOT que posee un 1rvi1v•duo en un mornento 
determinado 

Es.lado de CA.c1tocteHl (..llh .. ~rocK.'.>n, ten:'...lOn. -...--:Jngust1a Se acorn;.:>ar\'-J de 
reoccionc-s fi\.lo·lóqte.:Ll\ T cff'l<X:1onolc .. ~. e·~ ptovocodo rx.-x o,1fVOC1one\ 
donde nos \enrirno-:. en c;onfhcto o ornenara 

Se us.o P·<"ltO (1•09n.:..'>\flí,:or t)etn1..""Xrag~. tumo1e\. rnle-CCK>t""teS de c.e·1'"--'"brO o 
de rnCdvla e~.p1n<.1i (J!.1 (:on'o para la e .. r:i.1-ori.1c1ón de enfcrtr.<!"~(jodes 
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Etiología: 

Fact0<es de riesgo: 

Financiamiento: 

Gasto: 

Gastos en salud: 

Geriotra: 

Gericullisto: 

Grupo de 
apoyo o 
autooyuda: 

ld10pólica: 

Incontinencia: 

Indisposición: 

Instituciones 
prcstod0<as de 
servicios: 

lenguaje corpcxal 

luctdoz: 

Memona-

desmielinizontes. Se emplea ancslesra local y el hqrndo ccfaiorroquideo 
se extrae mediante punción lumbar. 

La causo de la enferrnedod. la descripción eje lo et1ologia de una 
enfermedad incluye la 1dcnt1flc<>etón de todo!i. los factores cousoles que 
actúan 1vntos poro producir eso enfcrrnedod en port1cular 

Situaciones. hób1tos o fenómenos que ournentan la vulnerobihdod o la 
enfermedad o lesión 

Monto de las cro9oc1nne~ t(~Cllf~!i. en efectivo en tJn periodo de tiempo 

Erogaciones reoli1cH1os con el J.>foposilo d;rt._ .. Clo c:ie promover o 
rcs1ableC<.."f la s.olud <.1(! un irld1v1<.1uo o pot~ac1ón 

Médico es.pec1olt1'odo '!'n rHP·d1c1no interna. dedicado a las 
enfermedades coroc l<~risftcu .. de las pt:~rsonos Odl•lta-. rnoyoff_"\ 

Técnico encargada cj,_! lo \lJpcrv1s1on ch~ los act1v1c1ode-. de 10 vida d1a~10 
ele los personas. o<Jullo!. rnuyores. se encuentro c-opac1todo poro s.egu1r 
los indicaciones médicas y de rehab1l1tación 

Fcwo en donde lo'!. 1n~J1v1duo-; con1parfen un probh~rna o s.1tuoc1on s.wn1lar 
con el ob1et1vo dt-.. vent1lor ernoc1ones y s1-~nt1n11entos. 1ntercamb1ando 
expencnc1as o hovt:.·-. (jf_·I opoyr) fflutuo 

Se dtcc de cualquier DfOCcso o s1n<.irorne con vooas cousos pos101es 
conocida-.. pero que <~n el coso concreto que se estudio. s.c des.conoce 
lo causa especifico. porque no se puede derno!.frar r\Jnguna de los 
pasibles. causa>. [s por eso un <..j1onnósttco de e.1.c:tus.1ón 

Solido 1nvo1vntono de lu oun(J v n1ate110 tecoi 

Es.todo o enhdoU s.oc.101 que '>e asocio ncxrrio1rnenh .. " cor1 10 enfermedad 
o dolencia pero Que puede ocvnar ol mo1ge·n de eUos 

lnstituc1oncs p0bhca~ o pnvooa~ que 'H.! dirigen dtrecton1t!n1e hac1u h.1 
Población poro rxcstor lo\ ... e-n.·1cK)S dt~ \o!ud con o ~1n f1n1-.1"\ de lucro 

Gestos. seña~. n1ov1n,,·en10-.. ae cuolqu1er porte t1t>-1 cuerpo f)Qra tran!.rT11!11 
uno idea. n1en!>O¡e o ~ )f..:"n">orniento 

Claridad t"?"n el r.:>er.sarruen1o t.Aenta\fnen!e ">'-~ t1er1t:- <. i.:1r .... ~od ..., v.· 
enhcndc Ja reohúot"l 

Alrnocenon"Uer.:o (jt:• 1r1focrnn<.:t<..'>n o p,"J:rhr c~e 'l.U Jt.:"'cerx.-:1(_;r1 o trove-.. Ot~ 
1os !>entrcJos Car>act<1"C>d rx:ua rr_'"Ct:'lirc101 10... hecho~ 'i1h.1oc•or~\ 

pen.ona-s 
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Minusvolia: 

Morbilidad: 

Morbilidad 
Hospitalaria: 

Mortalidad: 

Neurólogo: 

Neuronas: 

Pensamiento: 

Penonas 
Adultos 

MoyOfes: 

Postrnorten: 

Postrado: 

Potenciales evocados: 

Progmólico: 

Pruebas 
neurosicológica~: 

Psicogcriotrlo: 

f's1cólogo: 

í'\1cotcrapeu10: 

Re~ononcta 

Nuclear 

Pérdida o limitación de oportuntdadcs de parf1c1por en lo vida de lo 
comunidad en cond1c1ont.n. de igualdad con los demos f stn palabro 
describe lo situación de la persona con d1scapac1clod en función c_1c~ su 
entorno. 

Término genérico ut1lizado de diversas rnoneras. que e.-pre<..a el nún1ero 
de peisonos cnfcrrnos o casos de uno enfern1ec:Sod en reloc1ón c<:.Hl lu 
población en la que se presontan 

Estado potciógico Que por "S.u marnfcstac1on. re·qu1cre que lo per"Sor,a 
sea ingresado a uno unidad hospitnlooa poro su otenc1ón y tra1am1ento 

NUmcro de rnucrtes ocurridcn en una pobfac1ón en un periodo dodo 

MCdico especiollrado en la atención de enfcrrnedo(j··~~ cJf~I Sistema 
Nervio'!.o Central. 

Son lo unidad funcional del sis1cmo nervioso. POt ellos pasan tos 
1mpul\os nerviosos 

Formar y 0tdenar en lo mente ideas y conceptos. a través del 
procesarn1cn10 y recuperación de 1nlormoción contenida en 10 
me mona 

Hombf'e o mu1er de 60 años y rnós 

Después de lo muerte 

lncopocidad poro n1oversc y realizar oct1vic::iades de la v1do dJono POf si 
mrsmo. 

Registran la acf1v1dod cercbfol en respuesta a un ~tírnulo visual. 
auditivo o scnsalol. Son útiles para evaluar y d1agnosft.cor los causas de 
odormecim1cnto. vértigos. d1s.rn1nt.JCión de agudeza visual y otros 

Próctico. refer~ntc a la acc1on y no a la (.·~peculac•on 

Sene de pruebas Que consisten en Pf'(•<_Juntas y e-1erc.c10'!. para e .... otuar tas 
funciones intelectuales 

Profe5.Jonol espcc1olt:odo t.·.·n e! e~tL1Ci10 y tra,orn+cnlo del 
con1pcxtom1ento y kH pl'OCe'!i.L"\ nu··n1o:c, .. ~e ia-s P~:!-r'Sono\ odu!Tas 
fnOYOf'C'!.. 

Profcs,ionol e~pec1(ll1.:odo en V rt()fon••ento dt:':I 
compcx-tan-\Jento 

Ptote~onal espcc1oi1:odo en el u~o oc tecn•CO\ p\Jcok"'Q1ca'!.. i)Q:o tra~:.."lr 
Trastornos de kl pe-t\.onabdod y el cor11,x.wtom1ento 
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magnético: 

Rigidez: 

Signo: 

Síndrome: 

Sin toma: 

Sistema 
Nocional de Salud: 

.Sustancia negra: 

Tembloc 

Ton1ogratio 
ax.iol 
compulorizoda: 

Visuoespociol: 

Es un método avanzado de obtenc...a.r imógenes del cerebro. es un medio 
inocuo y no imphco exponerse a radroción. Se lleva a cabo sobre una 
comilla que se introduce en una pequeña recórnaro y dura 
oprox1madamcnte 30 rn1nutos 

Es un signo pas1f1vo eje Purk1nson. pero tornbu.:n pu<.:dc ser una 
consecuenc•a de lo litJeroc1ón de otros rnecon1<;.mos remotos 
nOt"molmenle supnmidos r>Of lo oclfvidad de lo<> ganglios bov...Jles 

Sensación o manilcstac1ón ob1ct1vo de enfermednd 

Conjunto de signo-. y ~intornos que corren ¡untos. 1ndepend1enternente 
de SU COU'~O 

Monifestoc1ón s.ub1et1vo d~ c:ntcrmcdod. 

Instituciones p0bhcos o pnvodas que p<eslan scrv1cíos de \alud o lo 
población. 

Sus neurona-:. contienen un p1Qff\ento rnctón1co. por lo que aparece de 
un color oscuro. POJ su función. se considera un centro nervioso de la vio 
extrapitamidal 

Es una oct1v1dac1 irwoluntana anormal. ritrnica y alternante. con 
hccuenc10 y arnplitud re9utares v !le puede presentar en reposo como el 
observado en et P01k1n\on 

Es uno fcxmo de rod•O<-.Jraho en lo cual se usa una computadora poro 
constru1r 1mógenes bidrnlen~onoles de gran cohdod de diferentes portes 
del cuerpo 

Imaginar con rasgos visibles oigo que no tiene o lo vtsfo. 

142 



Director-to de Organismos NO Gub~rnamen~ates (C>Nc:;"S) 

Directorio de Organismos No Gubernamentales (C>NG"s) 

ENFERMEDAD DE ALZHEIMER EN M~XICO 

Asociocióo Mexjcooo d~:_6!zt1o!mer_y__fn.!O!JDQ!'JQQeS~!rJ11JO!f.:l .... ~. C.. 1~~~.f;SJ ''" 
Insurgentes Sur No. 59-4 -402 
Col Del VoUe 
C P. 03100. Móxico. D.F. 
!el. 55-23-15-26 

AfQf,;_1_o<;J9n.AJltl.~J!Tl~! __ Qc.J""ontcrrcY 
f cdcmco Of1lz M01cno 
f)re~1dcn1e 

J. Vosconcnlo\ 312 Otc-. 
Col Del Valle 
C P. 66720. Son Pedro Garzo Gofcio. N L. 
1,,1 (A) 356-67-14 y (8) 333-69-13 
( -mo1I •.l ;l":rn:.-r'l :..•!'~f<.~'.>.f.;:__r~•-:!_!_'.'_" 

l\}_QCIQt;J(>()_M.!::ii.!CQnO..OQ...~~nQÓnJf\.10.Qt.Jlt.Q:Qf..Q.J2C:llQ._rlQLSJe.Ja tercera Edad IAM.A,ITEI 
Calle N1fl0 Je\U~ s/n 
[\Q Colz De Son Bueno.,,.enlUfO - 4• Pi\o 
llalpon. C P. 1 4-CXX> 
tcl 5S-7~- l 5DO 

f !i._IQ.QQC!Ófl ~lt"''.:~~.Q:L~9..V1CD._C:. Q_Q__Ql,..M__.!:'~_!Q!..-1.6.f 
º'"' del Norte No 10.44 
Col Norvortc 
tcl ~5·75-8~'\-X> y Só·lS·a.3·7.3 

!m!J!\l!Q_l::!.QQQDQ_~_:;o!v<,;LM~n!9J 
Pct1féric o SVf No 2"90S 
Magdalena ConlrcrO\ 
CP. 102();) 
!el 55-9586-73 y 5595--81<19 

ENFERMEDAD DE PARKINSON EN M~ICO 

~~QQQc!ón.h1e~~onQ..Qe.E~ruoo..__~c ... 
Ap-.10. Po~tol 27003 
Cot Roma SU" 
C P 06761. 1..-.cuco. D f 
le! 56--06·30·3:> y 56-81 .. ·36·-4 I 

Crl.J&1_QQ_Jru!!!v!o.1.:o!.Q<;.l.QIXll_O_._ .. _t~~'!~~·~.t.'""V!.QS:~ 
lob De Psteo:C>gio E....x~n.rncntol 
vcróntca Aceves y Ma. Ll..ft\O Pe·rez 
Av ln\Ufgent~\ S.ur No 3878 
Cc..C Holpon 
C P 14:.?t.9. ,J',C-o..•CO. O F 
Te! 56·06 Ji):;\:::' v ~~s-:.)8 00-9~, 
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01r-ectono de Organismos no GubernamC!nl.ales (ONG'" 

ESCLEROSIS MÚLTIPLE EN MÉXICO 

~~!R!Q.1'-C.. 
Humberto Dupeyron 
Presidente 
CoUejón del P.to No_ 33 81~ 
Col Dol Carmen 
C.P. 04100. México. O f 
leL 56-59-24-19 y 56-59 7575 

[.vnQo.c,;1Qn.!f°!c!'-_1~_o_r~o vo~SJ.!oJ!J.y_e1faQC!Qn_y 
JLQ~.Qm!..QOJQ...OC _(t)f<.:!rnf:(;JQQ(:j_~~V!.QQQgeJl<:"!..Ql!.Y...ID~ 
6.C, 
Dr. Anlon10 Roble!. Gon101ez 
Pre~1dcnte 

Of1c1no f..torte C-wto ~on Juan de ~s lagos No. 97 
Col Jordcnes df~ :.onto , • .,órnco 
C P 520!i0. Tlolneponuo. fslodo de Mé-..ico 
Tcl !>3·70-0?-06 y ~3-97-37-04 

ro.-.. 5.3-67-1 o 91 .,. s:"'" lO 07-06 

~.Qn~.o ~-~O<;!OCIC•!,_Q~ __ LlC!~!Q}!.lM..li!!!Dk? Ch!huohuo .. 
{'_<;;_, 
Ma Concepción l De Lu¡ón 
Pte~1denta 

Mombocho t.io 821 
frocc. Pon0forn11-o 
C P 31140. Ct-.1huohua Ch1h 
h:.-1 01(14}4:;->J ()9.J~ 

~Jv.QO_.Un!OO_~c .A.[!11_9Q),_CQfiÚC~Ql!1.M..00!1:2!!LQ.c:! 
l.!.QJ!Q~,c_ 
Collelotu:r.io 616 
Gf"OCtCiO A9l.'Jlern Ayofo 

Pre~denta 

CoJ Cocc1Uo 
C.P. 37260. león. Guona1uo!o 
E-fn01f s •• J,.,_1:, .? ~·,_, !.. ... »~·~·~ .-.. .. of r"!2.!. 

MQs:.!Q_QOf'\_P.~.!J~OrnQQ!.o_~_OIL.fl~ 
~r;;,_ 

Tcnw_¡focle" No b24 
Col Cumbres SectOf 3• 
Monterrey. N l 
Tel. 01 (8) 30-02-67:1' 

6lQQQC~l.Q~ .tlC.l~Q~'.l...!.~~Vl!!Pk:.JlfL""VChOoCÓQ. 
6-C. 
Aonono Voca M.aor1901 
Presidenta 
lcbtchrru No 4A 

Cot Nuevo JOCQ:'Of)Q'.'.:S 

M0teba. "''Yen 
Tcl O 1 t•I 31 !>-36-Sb 
El~Q}!l1'-~~~ .. ,;._J.O.\-:.iCQ .. _.-'\~C~ 
lrc. Jos.e ,.,,,okl-s 

S.onlVCI Ro..-,;.:n No 1 l l ~ 
Cot 1nocpc-rX}enc10 Pte 
e P .c.&7'90_ GUo<."'loo10¡010. ;a1 
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Tabasco No. 337 - B 
Col Romo 
C.P. 06700. Móx1co. D.F. 
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Presidenta 
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Julio Ce\Of A vdes 
Pre5Jden1e 
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Col. Có1doba Arn<~oc os 
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Tel.01 (16) 16~-717 
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Pre1-1denta 
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Tel. O 1 (55) 53-6•- I •~• 

619<;;>QQQ!1 •. Q<,:. t}J;'1:fQID.MIJ<~:i'ZJ.l\l!lJ:'.Q?Q1C 
SofvOOOt ().az oe l eon 
Pre5.Klenfc 
C°' P1an de !).o;-1 Lv!\ E.sfOO.O 
Son lUl1 Poto ..... s l P 
Te! 01 (H) 48 :;•S7-4ü 


	Portada
	Índice
	Introducción
	1. Economía, Salud y Globalización
	2. EL Mercado de la Salud
	3. El Papel de la Economía del Bienestar Dentro de la Atención Primaria a la Salud
	4. Descripción de Enfermedades Neurológicas Objeto de Estudio
	5. Impacto Socioeconómico de los Agentes "Familia y Estado"
	Conclusiones y Recomendaciones
	Bibliografía
	Glosario
	Directorio de Organismos No Gubernamentales (ONG´s)



