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INTRODUCCLON

La salud es una de las condiciones fundamentales del desarro
llo econdmico: sin ella, ningln ser humano puede realizar un
esfuerzo praoductive vy tener acceso a log demds bicnes dJde la
vida. A lo jarpo de la histeria humana, medicina y economia
han sido dos ciencias que han tenide una estrecha relacidn -
al compartir cu fijouofia de servicio al hombre, objetivo Gl
timo del desarrolle, vy la aplicacidén de su rigor cientifico
para cnconlrar ¥ mselver 1as causas de 1as enfermedades y -

problemas que impiden ol Lienestar de la humanidad.

En su evolucidn histérica ambas ciencids han realizado impor

tantes contribuciones en la blmgqueda de alternativas para me

jorar la calidad de la vida, ampliando su conocimiento de ma

nera consistente, si bien cabe sefinlar que no todas las al--~

ternativas posibles han side exploradas con la misma intensi

dad y, por lo tanto, algunas do acusan un clerto reza-

go pese a que han demostrado cient{ficamente su utilidad so-
cial y sug potencialidades para ofmvecer un cambio sin prece-
dente en la evolucidn de la ciencia mfdica y de su desarrollo

ccondmico,



Es conocido ampliamente ¢l heche de que el desarrollo de la
medicina Homedpata ha sido lento y actualmente os una tera--
pia que estd mlegada a un sepundo plano dentro de la cien--
cia mfdica. Por ello, el tema que trata la tesis ticne come
objetivo mostrar las ventajas econdmicas de impulsar esta te
rapia en el campe de la salud, a partir de un esfuerzo por -
mconocer les principios filosdficos vy clentificos de la tlo-
meopatia que contrastan ampliamente con la medicina de paten

te.

El objetivo que persipuc es plantear las ventajas ccondmicas
y sociales que presenta la medicina Homedpata sobre la Aldpa
tay, vy la inclusiédn de la primera cen los planes y programas -
de salud como c¢strategia para llevar los beneficios midico-a

sistenciales a poco mds de 20 millones de mexicanos que no -

cuentan con servicio de salud, representaria para ol Gobier-

no en ¢l asgpecto ccondmico, un gran Ahorro ¢n recursos mone-
tarios? y en lo social, la introduceidn de una medicina no--
toxica que cura la enferpedad con los semejantes, es decir,-

"Toda substancia capan de producir, en el organismo relativa

mente sano del hombre, en ddsis masiva, un conjunto de trans

tornos patoldyplcos, curda, en Jdésis minimas convenientes, los

transtorncs antilogos en el orpanismoe enfermo™.—

En la actualidad el duesconocimiento que se ticne sobre la me

dicina Homeépata dentro de la poblacidn total del pais es ma

¥/ Mendiola Quezada, Roberto DR., "Bases Cicntificas de 1la
Medicina Homedpata",, Pag. 17., 1980.



nifiesto en ¢l hecho de que solamente un 5% de la poblacidn
se beneficia con dicha tevapfutica, debido on parte a la po
ca difusitn del sector homeGpata, ast com A los intereses-
ccondmicos que han establecido los laboratories quimico-far

macéuticos en el mercado de la salud.

Cabe destacar que la concentracidn y monopolizacidn que ---
ejerce esta industria con los medicamentos y el costo de pro
duccidn de los servicies midicos se debe fundamentalmente al
desconocimiento de otras téenicas cientfficas alternativas -

dentro de la medicina social.

La Tesis estd inteprada por cinco CAPITULOS, el Capitule Pri
mero, estd dedicado a los aspectos tedricos, que son la par-
te medular de la misma. Se establece un mareo de reforencia
en ¢l cual se dastaca la importancia de ta salud en el desa-
rrollo ccondmico, con el propdsito de medir ¢l termdmetro de
salud con variables macreoecondmicas partiendo da su contribu

cidén al Producto MHacional Bruto.

Dentro del mismo capitulo se hace alusidn a los conceptos de
Bienestar como cateporia sindnimo de desarrolle y a la Segu-
ridad y Asistencia Jocial. Finalmente se expone una breve -
descripeidn de los nltodes terapfuticos que utiliza la medi-

cina, a fin de tener una visidn general y poder establecer -



comparaciones.

E1l Capftule Sepundo trata do la salud pGblica en MC‘:(ic:o, don-
de se describen ,la',;. diversas Instituciones de Asistencia vy de
Seguridad Social que pricticamente tuvieron su origen a fina-
les del siglo pasado. En este sentido se incluyen estadisti-
cas sobre las condiciones de salud, utilizando los principa--
les indicadorecs que permiten conocer la situacidn do salud en

México.

In otro apartado de oste Capftulo se hace referencia a la - -
oferta de servicios de asistencia y seguridad social con que
cuenta el Gobicrno Mexicano, para hacer frente a una demanda
cuyo crecimiento dinlmico tiene su oripsn en ol incremento dn
mografico del pafs v que peneralmente es insatisfocha, esta--
bleciendo las causas por las cuales og paco probable que en -
el corto o mediano plazos sea factible ofrvceer servicios de -
salud a toda la pobiacidn del Pals, a partir de una infraes--
tructura cuyo crecimiento acusa un clerto rozago frente a la
evolucidn demopfafica v o ias cavacteristicas de cu asenta- -

miento en las diversas 1opiones del mismo.

Asimismo, se cuantifica la poublacion amparada por las diver-
sas Instituciones de Seguridad Social, con el propdsito de es
tablecer un panorama de la poblacitn que realmente tiene acce

so a los minimos de bienestar.
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desarvollo e investipacidn de las
sis en la medicina homedpata,  En

punos planteamicntos a manera de

dos terapias, poniendo énfa
el capitulo se insertan al-

resuwren y conclusiones que -

se despronden de los resultados obtenidos en los cuatro capi-

tulos anteriores.



CAPTTULG L.

.  ASPECTOS THORICAOS

1.1 Importancia de la salud en el desarrollo ccondmico.

La preecupacidn por el ciweimiento del excedente econbmico y
por su aprovechamientoe productive se encuentra plasmada a lo
largo de casi todo el pensamicnto econdmico, aunque no :sicm-
pre ol tema os tratadeo eon suiiciente claridad por confundir

se las 'causas' con dos 'efoctoa',

En la lucha tedrica por conceptualizar el desarrollo c-
condmi co destaca la posicidn marxista, la cual sefiala que el
dusarrollio ccondmico debe entenderse come un proceso median-
te el cual <o penera y utiliza racionalmente el excedente c-
condmico, de tel Forma qu2 so vayan resolviendo los obsticu-
los y contradiceiones inherentes al sistema ceondmico, lo que
se reflejarfa a su ves en ¢l grado de bienestar de la socie-

da (};l-/ .

La causa esencial del preoceso de desarrollo es la genera
cidn, apropiacién y uso del cxeedente econdmico, en torno al
cual gira la acumulacidn de capital y el efecto u objetivo del

mismo serfa aumentar el nivel de vida de la poblaci®n en gene-

ral.

El sistema de salud involucra a ciertos sectores de la

1/ Baran, Pall, "Economia Politica del Crecimiento" F.C.E., 1959.




actividad econdmica donde

La distribuciln da bicenos vy

cuya finalildad -

o5 preservar la salud,

Las productores <2 bivnes vy servicios de salud se osten--
tan como benefactores de la salud, pero mias bien encierran un
espiritu de luers gue han conwertido su actividad en un nego-
cio altamente rodituable, acordoe al mismo proceso capitalista
on ¢l que o epcucntpra nnsree nuestro pals,

ontro de los seotores de la economla que participan en
el sistema de salud, puedon wencionarse al sector agropecuario
qua se deriva funderentalmente de la compra de insumos a la sil
vicultura; o1 sector industrial por la injerancia de empresas -~

.
farmaciuticas productoras e

wedicamentos, y el scctor servi- -
clos, que se yefiere a la infracstructura sanitaria formada en
parte por lag instituciches G0l seetor plblico vy por los due-

.

fios do los hospitates privade:s
£l desarrollo del sector salud en México, muestra un cong
tante deteriare en la asis L.(!H(:,‘:d médica, no ebstante haber lo-
grado un importante aumento an ol nivel de atencidn que correg
ponde a la practica general de la profesidn de la salud. En
Gambio, la prdctica Jde 1a pedicina espeeializada se mantiene

Al margen Je la mayorfa de ta poblacidn.
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LU prado de eficiencia on 1o prestacidn de cervicios de Ga
lud que una nacidn clorpa a sus pobladores constituye un indica
dor ceendémice,  La magnitud de los pastos sanitlarieos destinados
a Ja pretoecifn de la saluwd, suclon ser un termdnetro para me--

fir el nivel de dosarrollo de determinado pafs,

Los palses desarvellades peneralmente tienen casi cubierto
su répimen de sepuridad soclal, es decly, amparan a casi toda
la poblacidn.,  Sin embarro, on nuestro pals las ol Iras nds con-
servadoras indican que mis de 1a mitad de nuestra poblacidn ca-

rece do servicios o prestacionns sociales.

b Héxioo tas

priveipales causas de muerte son los acciden
Les, envencnamiohton ¥ violencias, sipuiéndole en orden de im--
portancia las enfurmedades del corazdn y las infreciones intes-’
tinales y rmeopiratorias, padecimienteos gque en 1o actualidad son
curables; la mortatidad infantil registra une de los indices -
mis elevados, 1o que mucstra gque la insatisfaceidén de la salud

es un ob&lheula wis a los prebiemas de desarroilo que enfrenta

el pals, sebre tedo cumnde-no se entiende que para preservar la

salud resulta muche wds ipportante mantener un minimo de bien--

estar que cualquicr medicamento,

Las instituciones de seguridad social en paises en desa- -
rrollo, por lo repular sipguen una estrategia que consiste en -

otorpar a la poblacidn cconlmicamente activa los serviclios mé--
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dicos, ceondimicos v socio-culturales. Con ello, el campo de ac
.. . . .
cion de la seprridad social oo restreipge a tal grado que las --

prestaciones on servicios que ofrecen, solamente son otorpados

i
'

doaquellas personas que @5t on condiclones de penerar ingre-

505,

iste o5 el sistema de sepuridad que se practica en nuestro
pafs, donde ademls de que existen diferencias muy marcadas en -
las cotizacviones y prestaciones cceondndeas, ne todas lds perso-

nas que estin ocupadas reciben dichos scrvicios.

Existe otra estratepgia do prestaciones sociales que se da

en pafses desarrollados y con en proporcionar un solo ser-

vicioy por ejoemplo, el scrvicio midico, el cual se hace llegar
a todas las capas de la poblaciéng, oin restriceiencs de su con-
dicidn social., La ventaja que ofrece es en ¢l sentido de hacer

mis accesible la proteceidn secial a la teotalidad de los habi--

tantes de un pais on un plazo histdricamente nds corto.

Este tipo de estrategia tiene inconvenientes parva los pal-
ses en desarmwllo, como por cjenplo de cardcter financiero, en
virtud de que proprames de esta magnitud resultarfan muy costo-
sos. As{ tambidn habeia que enfrentar situaciones y respecto a -
prupos de media oy alta cotizacidng, que opondrian resistencia pa
ra no [inanciar una cola rama & prestaciones, de la cual obten

drfan poco provecho personal, va que en muchos casos, tratando-
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dose Geoserviores ot di oo,

SMOS se proporaionan esta -

pres tacidn,

La salud como tal, representa un estado de la vida humana
P . e
donde Csta desarrvlla sus facultades ffsicas y mentales. La sa-
lud es ud "Liven” que ¢std Intimarente ligado Ltanto al proceso -

productivo como al bienestar social y se le considera como un -

elemento escencial de la fuerza de trabajo,

s oasl como la politica de salud por un lado, miestra una

ideotopfa que histdricam:nte 1leva consigo la prictica médica -

-

con la penctracidn social consigulente y, por el otro, la magni

tud ccondmica adouivida por 1a erpanizacidn y desarrollo de la

asistencia y sepuridad social que se encuentra inmersa en la di
cotemfa de un modelo conuumista de medicamentos, auspiciado por
el Cobierno Mexicano y controlado por empresas de productos far

maceuticos de oripgen extranjoro.

Ll problema consistle en ta manera de reorientar la pollti-
ca sanitaria para que yesulte mds racional y menos costosa en -
la aplicacidn de ruoursoes p&va un doble objetivo: como medida -
preventiva y come medida curativa, In esta opeidn la politica -
del Gobicrno Mexicane ha sido la de impulsar de mancra mis am-
pliay efectiva, 21 desarrollo 0 una terapfutica (alopatia), -
dependiente cada vez mds de los grandes laboratorios que no son

necesariamente hacionales.,



1,2 Bienestar y Scguridad Social,

Ln realidad ol concepte doe bienestar social puede entendern
se comd la seric de olementan qur confluyen para loprar el me jo
ramiento ded nivel Jde vida de ta poblacidn, al contar con las -
minimas condicienes de salud, alinentacidn, vivienda, educacidn,
cte,

La aceidn de la sepuridad secial es un poco mis reducida y
obedece mas Lien a la medida que adopila un ydpinen politico-so-
cial con el propdsiteo de proteger, garantizar y preservar el --

bienestar de la poblacidn,

Ll bicnestar social se obtiene mrdiante el establecimiento
de politicas ceondmlicns, en las que se aplica ¢l principio de -
racionalidad que permite desargoilar al miximo condiciones so-
ciales y econdmicas vy que se Lraducen en formas para distribulr

mis cquitativamente 1o rdqueca social,

Las desiypualdades sociales on México han prevalecido, pre-
valecen y scvpuivin 1»1’“\.ux]wr:‘i«\m‘ﬁ-'.\ mientiras ne so implante una vey
dadera justicia social en pavantfas, dando oportunidad razonable
de reatizar un teabajo productive a todos los individuos, y mien
{1ras noe existe un inprese sepuro para toda aquella persona que

le permita satisfacer sus necesidades mds elementales,

En la declaracidn universal de derechos del hombre estd ti-



.13

.o . .
tedOrico del dore ¢ho social que puede inter
wiopda persona tie

asi como &

pifd cado un con cepto
pre rarge COMO un dereche de bienes tar socials
nivelo & vida ade cuada que le asepures

voen r:t;pe.c'xal, 1a alimentas

ne de ywcho 2
su familia 14 antud y @} Licnestar ¥
Lo vivienda, La acistencia wedica y 108 sorvi
a los segu--

cidn, o) ¥eE tido,

cios gaoclales mz(,‘\';‘,sar'j.oi;; Lienc acimismo © 1 derecho

ipvalide?s vejes M alros Casos de per-
2/

de desemp leo,

ros un €ase
dida de sWS e dios @2 cubsis Lencia
.
. L.
o de MER1CO,

ra el cas

sta pa
1 de vida

n un nive

Lsta c\ccl-tu“acién no seria ideall
i oen realidad rodas 1as personas tuviera ade
cuado como B¢ verh en €l capltulo 11
vo rdad, en an pals en desarrollo es dificil mante~
asequible de pbienesta?r para Loda su P2

nomica del

A decir
leat po\,’m\:ica cco

areptab le Y

her un niwveld
blaciOn. Por cllo, 1a medida en quu
wi cano N jatls enmargue dentro de un contexto social, no
gface Y cucnta con log elemell

de ‘to-

Lotado Me
G0 punh‘:\ hablap de= que Maxlco satd
capion para praservar la vida ¥ mejorar ¢l nivel

Los NeCEy
dos 105 mo i cantlie
La sepurd dad social tiende, ©B tecria, @ gavan‘tizar‘ 1a asis
tencia S dica, la prot(:ccfxén de los medios de subsistchLa y los
gepvicios gociales necesarios pard ¢l pienestar de 1la com\.\nidad.
. . ~
ha constltuido en un m edio de poder polli-
.« 2
Declaracilon

pero mas hien se
1 berccho gocial"s

.ofia de

2/ Truchad urbina Mo "rilos
de los De e chos Univrzrsales. Art. 22




.14

tico dende el Dstado no ha basado criterios sociales y humanos

como e indica on la doctrina n

icana de la sepuridad social
que tiene cu origen en la Constituceidn de 1917, la cual dice:

-

"Se considera da utilidad pfiblica la expedicidén de la Ley del
Sepuro Beetal y ella comprends seguro de invalidez, de vida, de
cesacidon involuntaria del trabajo, on enfermedad v accidentes y

3/

otras con fines andlogos™ <

La 1deologfa y organi zacidn de los Gobhlernos «que ha perdu-
rado en nuestiroe pals despuls del triunfo de la R«":vo]jucif)n Mexi-
canda, ha sido contraria a las necesidades sociales de la mayoria
de la poblacidn y desvirtuada por intereses de una &1lite Durocrd
tica favorvelda a principios de la dfcada de los treinta y que
se consolida a mitad de la <fecada de los cumenta, en detrimento
de una poblacidn campesina csperanzada por los frutos de la Re-
voluecidn, y de una naciente clase obrera reclamando no sdlo el
dervcho al trabaje sino tambifn la proteccidn de los sepuros y

asistencia que un sistema de sepuridad social incluye.

Ls conocido que en México no existen clementos que conlle-
van la satisfaccidn plena de las necesidades mds apremiantes co
mo serfan: 1a  lucha por instruir y cducar profesionalmente al -
trabajador, la lucha contra ¢l desempleo y subempleo y la lucha
a favor de los sistemas de previsidn, prevencidén, para resarcir

los daihos provocados por accidentes en el trabajo.

3/ Constitucidn Politica de los Estados Unidos Mexicanos, Art.
123, Fracce, XXIX.
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curarse @ i mismos ante & jpperios? punur‘ia
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.. .o ' - - . . !
adaptacrob a las Conﬂzclnnuﬂ paturalcss sociales © nistdricas l/

Doade 108 Liompoes remotos N que surpid 18 medicind como -
actjvidnd»inser\n en OB nhcleos cociales orﬂanizadms por 1a es
pecic famanad s ha Lenido dog carnctor?s\icas sobxwunLientns que

cong Lituyeh una congtante yaledera para B4 anatisicod el respelto
absolulo de lew erupos cociale® pox'qxﬁfnw>: 1a ejercﬁaﬂ y su -~
constjtnciﬁn romo und eoprcie de pode? pdva\c\o al sictema de -

.

man 4o cstablncido, al que en no pocas seasioned sirvié a Gste -~

con eticacia prﬂbada.

fpouh e o de los norpentos histéricos BE s mportantes

.. .
de Gu auoiuciOns ambas CdFaCiCPiSLLCJS van & estar presentes con
una claridad que, @ pesar da su Sonmtimien\o 41 Estado y al mar-

co juridico—social—mora] en el QUE se ejerets no loprad disolver-

La redicind primitiva era und actividad cjorcida por un mé-
dico-saucrdote—brujo LoLamentc compenetrudo con 14as formas de

pcnsandcnto mégico—xwligiosp del prupe donde 12 practicaban con
absoluta yricridad sobre 103 enformos Que constituian 1 nficleo

del peder Lrivals

[

Con i ddwunimicnto do lan © vilizacioncs que con forman la
Iilosofiu uccidcnta\, particn\urnwnLu de la cultura griesds se
establecen 108 cpiterios de considerar a la enfermcdad como und

.

w/ parquin, M. wiistorid de 1a Hcdicina“, Editorial 1971.

4___4




-

. . . .
abepraciin qus some tTa a los en fopmon a ineapacd dades y deforma
ciones, cuyn € phate a fon dn on forma por 60 whs racional.y per-

. . . . . .
fecta debia Ao hacorsaes o prsar Gl humaninne Jooesta notable -

civitizacidn, v v reieio de cota actividad estaba ciprecunscri-
Lo wwulunivah Lteor Yesoeyes v ba carta ¥ otras nhcleos de -
favoritos o o roonajos Prportantos, ¥ w1 phdiea e uhica, en con
secueneia, duntro dul circulo de poder con amplias p(mibilidados
de ilﬂ:(n‘vuncin’)n o incidencia.

En la Roma Clhsica cmplena, sin embargo, ¢l proceso 'dc su
Soma’tﬁn.ionLo no total al Lstade. La medicina era ¢jercida en 5u
mayoria por priepos el prades al seno (1 1 imperio ¥ cepulan prag
ticandola con 168 cari terion de gelectividad en el tratamiento de

2 -

los enfermos Y de ;u;-,rfccc:ion en su Ldonicas la ins tpuccidn de la

filosofia cristlana Gus preconiia und vinidn podentora anl enfer
mo, impuloa 4l mismo tin

po U divalpaaidn ampliando 106 casos -

\ . e
de enfarmos Gut dobepian tratarse Yy entablece una contradiecion
que 5S¢ punie Lve muy @ 1a romanas es Begosario nermativisar la -

practica modica y e Ltablece cl primer YRume rus clausus' y la 1i

r)/

. P {
cencild nedica =

Log médicos un 1a Cdad Media perteneced on su mayoria casi
total al clero, desde donde prosip,uon vinculando o4 prﬁctica al
pcnsamicnto relipioso V¥ -:!SL:‘\l‘»l(:ci(:ndo‘.zv;: comn punta de tanza del
poder que congti tuyd durante varios siglos on Lag monarquias ¥
seforias cst:.\blrfcidcxs como poder absoluto.

—_—

I
s/ Sadaba Fernando, nia Mistica ¢z 1a Salud", Revista 31 Topo Viejo.
Septicnbre 1979, Madrid, Espafia.
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A partir dei centablecimiento de fas universidades, el mé-
. £

dico ce conviorte on un cientffico, en un doctor v su grado de

mrepe tabilidad aleanza 1a curbre pero, al mismo tiempo, van sur

giendoe nermag y oriterios que cada ver mis tratan de reducir su

indigcutible poder social’y someterlo como instrumento de gobier

no.

AsT, a aprtir de 1789, nutrida por los descubrimientos cien
tificos y repulada por la ley para darie una oficialidad absolu-
ta a su prictica, con la exipencia de poscer un titulo univopsi—
tario, van adiciondndose los clamentos econdmicos, polfiticos y
sociales que la hacen cada ves mis compleja al tener que atender

a ntcleos cuyo crecimiento es ilmpresionante,

Do este pado, se. les conceptda como una carrera

liberal ¢ individualista, las presiones politico-sociales indu-
cen a la adopeidn de que la salud es algo a lo que todos tenemos
derecho.

Por lo anterior, en un mundo cuya interdependencia va cre-
ciendo paralelamente a su cvolucidn tecno-cientf{fica y las im--
plicaciones scocloccondmicas que conlleva ¢l proceso, ¢l poder -
médico sigue siendo paralelo al peder politice en una simbiosis
cada vez mis sofisticada pero todavia imperfecta; de ves en cuan

do chocan y e¢ntran en contradiceldn.



b Conccptualizncifm do la Medicina.

El concepto de medicina en su soentide mis amplio, pucde --
considerarse come el concoimionto cientffice que. busea mantencr
el cquilibrio de lon lactoeres p.’}{(,t(’)fif‘;j(,.".l(’)}’,].;'_‘(.lfi y sociales del
individuo, como mani fes tacidn de calud 8/,

La asi como la medicina en su dcsenvo].\filxxx..ié*.xxLo histOrico,
presenta di ferented cupreslanes dol conocimiento en la l.)fi(:(lutzc\a
para lograr la salud, ¥y que en su momento han pre tondido "o se -
han convertido come su foring nas acabaday ©in cmbarpn, ) desa-

rrollo de otr

cicncias aplicadas a 14 wedicina y la misma in-

y .. P . . .
vestigacion modlea, han g wnte on entredl cho a C5GAS concepeclones.

En la actual idad, las eocuslas que han p“r*dur‘m;k) con base

a los resultados olhlenidos Y rosistido un andlinis serio, han -
sido: la Aldpata vy 1a Home&pata, sin menoscabe deoquf existan -~
otras escuclas n donde o hace fe e sario prn.f\mdi;:ar en la in-

vestipacidn para incorporarias al ace v del conocimivnto al -=

gervicio de 1@ Gadud.

Lxisten en oot

enouclas un Lronee comtn del cudal han par
tido, la basquada dv l1os vlementos que oripinan 1as enfoermedades,
mediante mdtodos que han sido utilizades ¥ qeunuladeos por expe-
yiencias histdricas que 8¢ basan ¢ho un inicio a nivel individual

(] par’ticu\ar, yoque vin con formando cuadros y,«rm.sr'n'.l,czs, en los -

e
G/ cid Felipe, "Brew Historia ¢z las Cioncias Mdicas', Ed. Expaxs. 1971,
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que se agrupan las enfermedades sepiin sus caracterfsticas espe~

cffican.

A partip J- aht, furge otro elemento eon comiin ¢n todas las
escuelas, que o o} de reslablecer la salud, y es tanbidn la --
piedra ‘de toque de gy d-.:for‘uncinoién, qUe Se eMprosa en lag va.—
riantes de sus mliodos terapfuticos,

p

En este con texto, se pucde onunciar de manera goneral las
caracter{sticas terapfuticas de 1ag escuelas (Aldpata y Homedpa
ta), sepln las cuales se pretende lograr o1} objetive comln del

restablecimicnts de 1g Salud,

En tanto que 14 cscutla Aldpata ha desarroliado su conoci-
miento medicamntoso mediantes g corprension del universo mas -
gencral, que expresa la multiplicidad fenemdniea del cuadro de

8 . - b T . -\ ey L R
una cnfemned.,ul, O gea que lon diferentes casos especlficos en -
sus distintas modalidades (manj fecraciones) se aplutina en 1a

unidad del cuadpa que crunarcea a la enformedad ¢n su caso gendpi

CcO.

La consceuencia de cote g todo sintdtico, se orienta a que
la consecusidn de 1o resul tados expligque sug terapias en su -
forma mas generdl . 'y que al enfeprmo se le aplique la dosis de -
medicamentos de acuerdo a una férmuia general, sin tomar en cuen

ta la respuesta rarticular de cada organisme, o cuando se obser-
£ ) :



va 1o reaccidn individual es a posterioris de eota situacidn -

se desprende un aforismo que dic "ne axisten enfermos, lo --

Gnico que existe es la enfermedad®,

Por otra parte, el wfrodo utilizado por la Homeopatfa ra-
dica en ¢l establecimionto de la identidad formal entive el ob-
jeto o el sujeto concreto que se quiere curar, y la rencralidad

abstracta denominada onfermedad.

Ll conccimicnto analftico homeopitice, consiste en reali-

zar el andlisis e cada caso particular, procura aislar sus di-

fercncias y pesteriormente darle una forma de universalidad abs

k)

tmcta denominada cnfermedad. Ll objeto de eotio, es relorndar es

el &

ta peneralidad para dar uang respursta que tenga valides unlver-

sal, pero al mismo po aplicar ta doslys medicarmentosa de a-
./'//
cuerdo al organiseo individual 2

El argumento sefialado por la escucla Homedpata, es que no

o

s¢ pucde generalizar ¢l remedio y las dosis para Lodos los indi

viduos, porque cada orpanisme tiene on st diferentes tipos de -
respuesla a los apentes exdpenos terapfuticon. Pop ollo, se pe-

quiere el conocimicnto de los pacientes y un tpatamionto perso-

nal acorde a4 la 1vspuesta que de su orpanismo emane,

De acuerde a sus caracteristicas, existe el criterio gene-

ralizado en las dous escuclas de medicina en las que se conside-

7/ Medina Canrado Dr., "Doctrina Homopdtica®, 1945,



ran exluyentes una de otra, porque Sus téenicas terapduticas

son distintas afin cuando el fin sea ¢l Ml S0 .

) La Herbolaria

Los avances ecientiiicos loprados a la fecha por la tera-
péutica mGdica en peneral, necesariarente tuvieron su punto de
partida en la he rbolaria, en la que Jutilizaban plantas medici-

nales.

Es quizd el primer wdtode curative que el hombre utilizd
para mitigar sus miles. En las sociedades primitivas el uso de
las hierbas estaba conci derado come un podoer mipico ¥ formaba

parte de sus mitos religiosos.

La literatura Lerbolaria ge encucnir plasmada a 1o largo
de la historia de la humanidad, sobre todo on 1os tratados de -
botanica o en algunas obras de historia patural, donde deseri-

ben el uso ¥y téenicas que preacti caban al amplear las yerbas.

Dentro de las hierbas ge destacan lag plantas merdicinales
y las que 51 pvel para produciv coomdticos, perfumes y coloran-
tes. Existen alpunas variedades para los jarabes alcohdlicos ©
incluso 1os mismos laboratoricy obticnen nume rosos praductos de

las plantas, que abarcan desde el mentol hasta la mor{ina.
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S

La ciencia mfdica moderma ha certado casi por comploto los
mitodos utilisados on los tratamionton eon plantas medicinales,
Las medicinas eintfeieas han decplazado ¢l uso do hicerbas y plan
tas que por milenion fucren la l“Lul*nLr.? del curar., Sin embargo, --
en la actualidad o herbolaria ge uti) Leg on 1ag regiones mds .-

atrasadas del omundo Yoo aleanza el prado de ciencia como tal.

d) La Acupuntupa.

El origen de 1a Acupuntura se leo atribuye a un Empe rador

. ; R . . , o VAR . ..
Chino llamado "She Hung" -2 800 ahos A.C,- SUs pDrincipios es
14 > » I o
tén Ifntimamente ) igados con las conce peiones cosmopdnicas de la

filosoffa china, aungue despuls su tradicidn se extiende a gran

parte del Continente Asidtico soebre todo en Corea v Jdapdn.
Y

Las bases terapfuticas de 1a Acupuntura, aparte de conside
rar al hombre como individuo completo, se Fincan en dog princi-
pios fundamentalcs: el primerve, ol de la nocidn due la encrpfa,

qQue parte do da filosafta mtdien china, la cual rige ai Unjver-

manifiecs-

SO MACTOCOSIMIS vy al hombiwe HECPCCOSIOs , ol anos que  Ge
tan en sus complementarions: la cnergia Yang, positiva, v la ener
gia Ying, nepgativa, que emanan de 1 polarizacidn original y del
principio que probablemen te enpendrd al mundo -sepin tradicidn

china-, y cuya aceidn ootd inserta en la gpran £d fundamental del

pueblo chino, 1a "repla de los einco clemontos”,

8/ Guillanawn:, M,J. » Tynowsky J.C, y 1‘.\'51)?(-?[‘.;.—11\:1, M.

"La Acupuntura". LIAT, Madrid, P. 3, 1979,
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Bl otro principie bisico de la acupuntura corrcsponde a la -
existencia de zenas cutineas privilepiadas 1lamados puntos, que
los chines conceen como "Tsin" —-posos--, ya que, scpdn cllos,
se trata de lugares mis que de puntes, en el sontido peoméirico
del término. Dotos puntos a gu vez estdn repartidos por todo el
cucrpo humino clpuicndo trazos lineales, gue al introducir las

agujas de metal en el cuerpo so logra una accidn sobre la ener-

gia.

La acupuntura, o diferencia de otras terapias, chrn;‘, indi-
caciones quo no son comunes en la medicina que se practica en -
el mundo oceidental, oo doecir, que no estdn acestumbrados a re-
cibir a sus enfermes antes de que se declare la enfermedad, la

profilaxis de las enfermedades es la parte pobre de la medieina.

Los enfermos estdn on contacto con el midico acupunlor y -
éste recibe honorarios mds bien por mantener a su cliente en per
fecta salud, con lo que de hecho se practica la medicina preven-
tiva. En base a este eriterio, ol pédico recomionda a sus pacien

tes realizar chequeos en los equinoccios de primavera y verano.

Los limites de la acupuntura se presentan en las afecciones
microbianas, on los trastornes profundes orgdnicos cen modifica-
cidén o destruccidn do dreancs o en los estados apudos infecciosos,
entonces el acupunter tiene que limitarse a otras terapilas. En -

cambio en los estados degencratives, como el cancer o la tubercu
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losis, no pucds wis que aliviar al enferme en las algias seooun-

Vs 2/
dariian=",

L1 intex®s de la humanidad por la terapdutica acupunturis-
ta ha aleanzado vlativa dimportancia fuera de China, aunque en

Francia se han redalicads nuncronos estudion vy trabajos de sfnte

sis para rmecoper la esencila del pensamicnto ehino, AsT tambidén

c e e

se han hecho fnvestipaciones que han favoreeido ol me jor conoci

3

micento Jdoe las propiedadns eldctricas de la piel a la altura de

los puntes chinos para desarroliar la acupuntura clectrdnica. En
la U.R.S.S8., ifpualmente se realizan investigacioncs tedricas y
practicas de la acupuntura, vy GQitimamente se han intervesado en

cotudiar a fonds ¢l asma en el nific,

En los Botados Unidos ha penetrado con un poeco de descon-
b
fianza y mis bien son las celonias do chinos norteamericanos -

los que la practican cotidianamente. En nuestro pals sucede lo

mismo, los medios oficiales dudan alGn, y sus posibilidades de -

ser aceptada con poeas,
e) La Alopatia,

Los progresos mis notables en el campo de la medicina se -
deben fundamentalmente al desarrollo de la medicina aldpata co-
mo terapia de la clencia del curar, sus conocimientos y adelan=-

tos cientificos adquiridos preopiamente a partir de Hipberates,

[R—

9/ Op. eit. pig. 16
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pasando por Galeno --cncargado de sistematizar los esquemnas ideo
10picos de Hipderates temados on parte de la filesoffa de Aristd
teles--, hasta la quimiolerapia de Paul Erhilich que marca un nue
vo rurba en la medicing moderna cient{fi (,',(\l-(l/.

En realidad ¢l mitode empleado por 1a Alopatfa estd basado
en el tratamiento de las enfermedades con medicamentos que pue-
den oponersce a los sintemas, estos medicamentos producirin en el
estado sano {endmenos contraries a los producides per las enfer-

medades .,

Durante ¢l presente sipglo XX la medicina aldpata tiende a
especializarea, la aparicidn de la Dermatelopgfa, la Oftalmolopia,
la Psiquiatria, ete., asf como los avaness logradss en materia
de cirugfa y farmacologfa, tanto en el plano técnico como en el
teraplutico, son un reflejo del Jdesarrollo cientifico loprado -

por esta terapia on la Jpoca moderna.

Log conecimientos cinet{ficos adquirides, obviamente, con-
tribuycron a4l aumrento del promedio de vida, las tasas de morta-
b
lidad en la mayor parte del mundo fueren reducidas censiderable
b i £
mente, a principios de siple la tasa promedio de mortalidad en
México era de 33,6 por cada mil habitantes, mientras que en 1980

1/

se redujo a 7.0 por cada mil habitan {;(:1114— .

La investigacidn de nucves medicamentos apoyados en las ex

10/ Op. Cit. pay. 12

11/ Direccidn Gmewnl o Bioestadfstica, S.S.A.
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pcri.ur:znt..\(:imwf‘: PiogqulmiCat, Farmacoldpiean Yy Toxicoldpicas fue
ron permitiends 1 desarrollo de una industria, aspecificamente
la (3ufmr'f:—-l‘.n“m.xc«'*\li.i(:(’x, encargada de comareializar los medd ca=
mentos en el me reado,

Sin de jar de nepar las valiosas npor\t.\ci_(mes y éxitos on -
la investiganiin farmacdutica, ¢l papel de los 1aboratorios se
ha caracteriaada por sonvertirse onoun mal social, al imprimirv
a su actividad el objetivo fundamen t’ul. ael lucro, a costa de la
enfermedad v del dolor hunano, ain importaries el bienost»ap del

pacicnte Gino, wan hion, la venta dol farmnaco.

Para dar un ¢ jemplo d2 1o anterier, 1a sa Sandoz de Basi
lea, Sulnd, dicer un producto pucds durar Jo & oa 10 aflos para -

galir al muercado y oo B cenario  pnyestipar en promedio ocho mil
subgs tancias A1 ferentos pard lofrar un nuevoe e di camentos el re-

1

flejo entonces e dapd no un el conte de pw_:«tlm:r.ti(_’,»n, sino en el

precio da venta por 1o que mis bier, cote tipo do Jaboratorios

mis que productorss de e dicamentos, ol productores de panancias,

explotando o 1. salud comn B verd on el capftulo It.

f) La Homcopatia.

La doctring Homaedpata consiste en la \‘)r‘c‘.scrip(:.i()n de un de-

terminado medicamen to a dosis dilufidas ¥y dinamizadas al medica-

mento que, & dosis ponderables de acuerdo al enfermo, provocan



| H H i M
coba enformedad on ocasion.,

L 1S eming de "llemeopat fa" procede dol
que sipnifica "parecido" v --pdthos--, "enfeprmedad”. En
el mitods on

cd

se dd una explicacidn racional de la enfermedad.

Los principales puntos de apoyarpara el ejercicio de esta

disciplina mfdica son los sipuientes

tantes:

1) Ley de los semejantos,

Principic do la individualizacién del remedio y

~3
~r

3) La dosis minimg hecesarta

cdo

Ln el primer caso el cardcter conceptual homeopitico e

basado ¢n la Ley de Similitud, expresads por Hipderates de acuer

1"

do a: "..ola enfermedad

e : 12
hacen tomar ol paciente Jste vuelve de la enfermedad a la salud—

producida por los somejantes que

ta -

8

Friego —-homosis--~,
rcalidad
cmpleads en la medicina flomedpata se remonta a la épo-

de Hipderares --niples V=TV A'C'--, qu: o3 realw:nte cuando

entre otros no menos’ impor-

e

lsta idea pucde considerarse como el principio genceral del que

partidé Samuel Hahnemann (1775-18483) para redescubrir dentro de

. . . . -
la ciencia nddice una nueva forma curativa llamada Homeopatia,

Lste principio conginte simplemente en curar las enfermeda-

des con medicamentos capaces de producir en el hombre sano,

12/ 8. Halnemnn. L1 Organdn Bdit,

[

S

P
in-

‘

/ll_



tomas Seme janten 5 las que ofrecen lae enfermedades Naturales,
"Il seme Jan te BETUra con ol Semean te",

Ln a1 seounideo cano thnetniramon o lg jndividualidnd del re-
medio, 1a cuag Suele dividipse ap dos prandes rrepgados: la in-
dividualidaa morrbosa, og deeir, que enda Sujeto hace sy propia
enfermodad v Ja Individuatydad nmw!ic;uw‘ntrn:u, o la que cada su
jeto requice gy fhrmaco df ferente seplin ay Proplio caso,

El tercep bunte de apoyo (o La Ierupéntica hnmuépata, Q5 -
ta aplicacidn ue 14 dosis winima necesaria, npe tGxica, bdscando
la doble aceidy farmaceldpica aue todos los remedios lienen en

el Grea con “apacidad de omediFi car ¢l cuadro Patoldgico sin reac

-

cionecs tOxicas o secundariag,

Para tener un buen rosultade con ente prineipio, eg necesa
; T oo ‘ T 2. 1 ams y
Tio que el pfdf e N GData atende mas, debilite Yy disminuya 1a
cantidad medicanerntoga de cada sustuncia empleada, evitando de
ese modo lag anravaciones naturales aue puaden surpir de aplicar
medicamentos op prandes Properciones, comn 1o que se recomienda

en la alopatfa.

La medicina homedpata an nuestyo pafs eatd reconocida por
las autoridades competentes en el ramo; a pesar de ¢llo, ha si-
do marginada en las instituciones de seguridad social y Gnica--

mente en el scotop piblico cuenta con un hospital de tipo general.
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CAPTTULO 11

1T, LA saLUD PURLICA EN MEXICO,

A Orfpenes de 1g salud pthlica,

La asistencia de 1a falud al puebiao mrxicano por - -
bParte de instituciones del Gobiorng tiene su origen on ¢l presen

te sipglo, aunque oo
I s !

i hablar del tribunal doe protomedicato -
durante 1a Colonga CIS8L), que tenfa cilertas praponsabi lidades -

en ol campo do la salud ¥odel Consejo Superior o Salubridad - -

C1sn1), cuyas ACCiunes estaban rOstrineg
k] J i

415 pussios y Poblacio
nes fronterisas v fundamentatmen e orientadie g caarentenas para
el control ds1 comereio in termacional v en mhoer eseala a la luy-
cha contra la fiebre amard lia, la peste ¥ ol eble ra.ﬁ/

£l Conse e Superdor de Salubridad, fus en tonces el
cncargado de vigilar o) ejercicio de 1a medicina y la salubridad
plblica v Perminecid con cioptas modificaciones hasta 1917, E1
triunfo de la Bevelucidn Mowicana Y La promilpacidn de 1a Consti
tucidn acele raron ol procosa de intervencidn del Estado en mate-
ria de salud con 1o Gredcidn del Bopartamen to de Salubridad en -
18922 vy pocos apos was tarde 50 redactd o] primerv C4diro Sanitae-

rio en 192y,

13/ Kumate Cafndo Jesls, Luig Pedrotta Osear "La SALUD TE Leg
MEXTCANOS" ) Lditorial & el Colegio Hacicnal, 1077, Mixico.



Loa escases recursos cceondmices que el gobierno -
destinaba a les programas de salud evan insuficientes ante el re
clamo de me jorws condicionss de vida, por un lado de los campesi
nos oprimides v opor el otro, deouna elase obpera pujante que fue
consolidindose orginicamente, lo que le permitid plantear sus de
mandas ccondmicas politicas v seciales

N e

La aslistencia a la salud en &sta dpoca, tuvo como
elemento principal a los hospitales de beneficiencia que eran --
pricticamente para geonte menosterosa -Hespital Goneral (1906)- -

Hospital de la Mujer, Hospital Judrez, v ilospital Homeopdtico.

Colateralmente a la creacidn e instituciones de -
cardceter médico-anistencial ¥y soecial que so da a finales de la -
década de los ancs 30's, ol Geobiernoe Mexicano intenta una nueva
estratepia de desarrollo centrada en impulsar al scctor indus- -
trial, para asi Iniciar un cambio profundo ¢n la estructura pro-
ductiva del pafs.

Ll proceso de acgmulncién de capital se acelera --
con la incorperacidén creciente de inversidén en bicnes de capital,
destinados a producir bicnes de consume duraderos y no duraderos,
ademds de un incivmento on la productividad con base en la apli-

cacién de tecnoleopfa y en la investigacidn o inversidn extranjera.
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La polftica coondmica desarrol lada con mas clari-
dad durante el ejeraicio doel Gobicrno del General LAzaro Cirde--
nas, se identifica por impulsar y fomentar una industrializacidn

qQue se pesta g oxpensas de ouna economnfa

rucrra para salir de-
] Wy e A ey S S - - NN . .y - - . N

la erfeis, Wxico entonces, com 60 penciond antepiormente, in-
corpora una serie de industrias bisicas para alentar en cierta -

forma un proceso de innovacidn tecnoldpica de oripgen extranjoro-

.

con un soentido nacionalis .

Ante este tipo de requerimientos de orden (zcox'lém_i_
co, el Gobierno en ol poder comenzd a replantear ciertas medidas
de cardcter social on las cuales llevaba la simlionte de crear or
paniswos di ferenciadores de trabajadores, como fus ¢l caso de la

Direccidn de Pensicnes Civilees y Militaves (1937) y despufs se -

did paso a la creacidn del THES (1044) que mds bicn, se puede --

contlderar comd una raspuesta que ol Goblerno Mexicano did al mo
vindento obyero on aras de ta "Unidad Hacional™, preconizada porv
el entonces Prvsidonte Manuel Avila Camacho, la que se presenta-
como una condquista obrera y que. tiende a matizar las contradic--
. : e
ciones o lucha de elases que se generaban en nuestro pais.

tn Qltima instancla, dsta polftvica de diferencia-
cidn de orpanismos que protegen a dilerentes capas o sectores de
a poblacidn uve como objetive marcar clevtes privilegi
la poblac , L : bjetive ma : tc rivileglios a de

terminados grupos. Por un lado, favorece al sector industrial,-



i

ya que al patadn se le deslinda de una serie de vegponsabilida--
des, subsidiando con ello la capacitacidn y lLas mejores condi- -
ciones de la mano oo obra, Por la otra, e sobreprotege a la bu
rocracia marcando tambidn dentre de ella cicprtas Glites como es-
el caso de los empleades bancarios, de prtibe, C.T.L., entre - —--

25y ey

otras instituciones Lmportantes.

£l establocimiente de instituciones claramente de-
finidos en pre do la salud se da, cuando we coenstituye como ol -
principal elemento financiero, sicnde el caso do la actual Secre
tarfa de Salud, que salvo 1as recandaciones que obtiene por con-
cepto de cuotan de x\‘:cuper*xu:i(’m en sus establecimientos, la ma--
yor parte desus proursoes ceondmi ens son aportaciones del Sector

Piblico.

La Secretaria de Salubridad y Asistencia POblica,
en la actualidad Seerctaria de Salad, s cred de acuerdo de De--
creto l’r\;?:;id«;-xlnc:.inl del 18 de cotubee de 1983, con le que desapa
recen dos ins U tuciones plbli cas: L1 Departamanto de Salubridad
Piblica (1928) vy la Secretaria dv Asigtencia Pablica (1938). -
Tedricamente la Secretarfa de Salubridad y Asistencia Plblica es
la institucidn de Salud que atiende a todas agquellas personas -

que no tienen acceso a un rdpimen de seguridad social.
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En el ano de 100N, s cred el Instituto Mexl cano-

del Sepuro cocial, cuyes ob joetives nol ton do logitimizaar- =

a la clase traba jadora un gistoma de soguri dad aocial que le

-
1

permi tiera tener un i

nimo do bilencstar que e roflejaria en

el desarrolle de 1a prmducLividnd.

L1 advenimiento anl Sepura Social 41 bLien puede --=
gep una conguinta deoun rovimicnto obrere que se venia conso-
1idando con ol impulsoe que =1 Goblerno comanzaba a ejercer -=
sobre la ramd industrial, opoma cob un sistema de catizacién

que en ocs giones no le permi te solventar lao erapaciones de -

los sepuros que oo poende , por Lo que no Liene gran capacidad

y recurm a N

stomas de {inancianiento Ai fewentes, los que @n
unos cases son H"ipsn‘tita:; vy oen olres SO0 hi;v:w\i tas. Los 8¢

ures que compronds son 1ag sipulantes: acoidentes de trabajo
L I

y enferi dades profes ionales, enferme dades no pro fesionales Y

maternidad, Inyalidor, vejen, mue rte y cecantfa an edad avan-

zada.

tn diciembre de 1959 por acuerdo de1 C. Prusidente

Adolfo Lopesn Hateos desapare

e la Dimccidn de Pensiones y ==
se crea el Tngtituto de Sepuridad de Sorvicios gpciLales - =7
(1SSSTL) que incorpord a4 los servidores Je la nacidn (burdcra

tas) al ndgimen do sepuridad social.

Log antecednntes del Instituto do Sepuridady Ser-

vicios Sociales pard jos Trabajadores del Dstado (1SSSTE) da-



2 )

tan de 1a Lipoceidn oo Pongiones civites Yy 13 L tares fundada

en octubre de 1937, Laoque Lenia cere actividades f\vlr\damcnta‘
jos al otorp et e \'!"‘_’f:lﬂ(‘tj ones ¥ connei £Aas waAn que socii

leog comds Penolonci, Jubil acionns, © Le., o 105 opp Le ados de -

10 T Jopacidn yoa Jon miombrod de la armada Y gel eidreitos.-
adomin atoreabn prdatams @ copto plato ¥ prdotames hipoteca
rios.

£l lo. dooene ro e 1962 . se erch por decreto pmsi
dencial 1a piveceidn Conerat 4 gepuridad gecial Militav. ES

ta di mc:(.:ifm ap¢ Anddose o 1a Loy de Slﬂ‘;f}\ll"i(_\('\t,‘. Sacial pard =

1as fucraas armadat (Lifraito ¥ Marinad, proyeocta sl penefl

cios hacia Jes militave e insti Puciones armadai.

Lota bireccidn otorgae & 108 t‘.vx‘:?t‘.hn}m‘ni-i'nLes 17 ti
pos de 1'11"-:suciox\f:‘: Y6 Pl elos, 17 e 109 cuales son simila-
res a 1ot que atorpa o) Tngtitute Hexicane de ) Soepure Social
y el Tpa tituto a7 Sepuridad nocial y copyvicivn para 1os Tra-
pajadores del Dotado, im\v:\ﬂ'i(’n(}plor; en formwd andtora @ las-

1

dos i.ns;tiuw'\mw':: antorionss. il i'inanuium"

que © torga-
.

esta 1ns ¢itucidn, 1o peabiaa ol Gobicrno Fedoral & rpavés de

la Secre tapfa & Hacienda ¥ Cridito pablico.
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Situanifn y condiciones de satud en M8aico.

[

Coneralrpente Das condiciones o

Salud nos revelan el -
prado de bivnestar 0 sus miembros, un pueble mal ali-
mentados e oun pueblo enformo, que padece de su salud

en ou estiuctury cooldmica yvosacial,

Bl estade de calud deoun pals por lo repular expresa -
. K

una realidad concreta que pormite conecer ol desarro--

Llo fisice v yntal de su poblacidn,  Para evaluar las

condiclione: de salud b tos pexicanes se prvsonta una
serie doe o variables que genemlpente son atilizadas pa-

M lratar ol tema sobre la saload doe loo moxicanos.

a) Hatalidad v Poblacidn

Wrilco, comionza en log 80's a dejar de te-
nepr uno de los primeros sitios en tasas de natalidad, -
Lay tasa en 1374 fue de 42,5 pacimientos por mil habitan
cos desarro-

tes, cuande on orvalidad Laomedia en log pa

1lados ne sabrepasa los 24 nacimientes por 1,000 habitan
tes, Lo anterior indica que Mixico en ese afo tenia una

de las tasas mds etevadas del mundo,

Para 1980 se presenta un descenso importan-



te on ta Lasa de natalidad v baja a 3.7 pnacimientos —-

por mil habi tantes ¢

ue bicn pucde atvibuirse a la acep-

tacifn vy adopeidn que reeulan la foound; dad cuya base -

s finea on los propramas do plancacisn fami tiar, aun -

-

ovavdo oo mictan prablemis comns el aborto, educacidn -

exual cquivecada, desoricntacidn en ol use de antlicon-

ceptivos.  Para 1985 disminuyas aun mis la tasa

de nata-

lidad y llepa a 33,5 nacimienteos por cada mil habitan--

.
teo,

Fs dnteresante cste proceso positive que ©s
a4 teniendo ¢l pafs a fin de que no pepercuta on los es

Tratos & nivel de dnpresos wds bajos

y U tanto poroque
enoestle esirato soelal se peneran las tanas de natali--
dad mis clevadas v porjue con sus mismos inpsos no --

SON capace s de one jorar sun condicionss ccondmicas y so-

ciales,

noel prosente siplo Boéxico ha venido inere

mentando su poblacién de manera dinfmica al pasar de 12

millenes de personas o casi 80 millenes on

985, lo que
significa un awmento de cineo veces en 8% afos, lo que
26 un pals de poblacidn joven vy que mds de la mitad de

su poblacidn ne llegaba a los 18 afos en 1985,



En los primern

decenios drl siplo la poblia-
cifn experinenta un erecimionte lohte, ontre 1930 y -= =
1960 1a tasa Jde poblaciZn Jhepa a 1.7 anual vy la pobla--

cidon ascionde o 20 millones on 1900,

En 1450 la poblacidn de Mixice aumentd a --

25 millones ¢ifra que en 1960 a0 elevd a 3.9 millones-
. .

de personas To gue demuestra que a partir de 1950 ol --

crecimionte natural de Mixico se opcontraba ontre los -

- . . . .
que tenlan une de los mayeres Indices a nivel mundial.

Para 1970 la tasa de crecimiento llepd a --
3.4% anual por o que su poblacidn aleansd log 48,2 mi-
Llones de habitantes,  Sin epbarbo, para ol ano de 1980
Ta tasa do erecimiento fud inferior a 1o de 1o dfeada -

pasada siendo de 2,9% y Vllegando su poblacidn a 67.8 mi

llenes.

) Dsperanza de vida.

La esperanza de vida al nacer representa un
indice geneval que sefiala el nimero de afies promedio --
que vive una persond, cs on otras palabras, la suma de-
los factores gue tlenen que ver con las condiciones de-
vida de la poblacidn, pero no precisa cudles son cstas-

condiciones de vida.



BURS

AL examinar Jas oifras sobre este apartado,
se puede observar que la esperanza de vida al naoimien-

to ha mantenido una tendencia a Incromentacse, aungue -

. . . - . .
en los G tinos afos este munento no ha tan Jdindmi-

co,  Eno 1920 aleansd loo 37 ates, on 1940 Llepd 4 nB.8

ra Llepar a Gh v anes en 19760, A Para ¢l afoe de 1985

afion, sube dics afns en 1960 v abYa J0h anes en 1970 pa

.
AU UG 0 LY afes soprfin fa Seorcvtar®a de Salud. En o~
paives desarvolloades ol promedio de vida supera los 70
anos, eiempior Suecla en 1377 1logd a Th.8 v ELULA. a

T2 .0 anen.,

) Mot Lidad,

La patelepgia del pueblo mexicane encuentra
aln serios problemas qur no pueden ger tan fdeilmente -
solucionados con la aplicacidn de vacunas o un simple -
Incmwmento monetario de recurses al sector salud, sino
que lov erfucrcos deben de encaminarse pds bien a forta
lecer Ta wedlicing proventiva en todos los niveles y a -
mejorar el bienestar de la poblacidn, tanto en la educa
cidn higidnicn como en las condiciones de vivienda y --

alimentacidn.

17/ Minual o Estadfsticas basicas sociodemprdficas,
Toms 111, scctor Salud y Seguridad Social, S.P.P.
1978,
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I esta mancra se podefa avanzar on la dism
nueicn de enfermedades tranamisibles comn las respilralo-
rias o Yas del aparato digestivo, que snoeste Gltime ca-
a0 su incidencia en pafoens desarmllados o5 casi nula. -
La diterencia estriba en que ollos tienen un control hi-

DA e ] e B N - - .. . : .
gifnine de la elaberacidn y consumo o alimentos, con- -

trol del apua potable vy de

Y sus descchos, asl como ripuro

505 propramas de medicina proventiva,

Durante el afo de 1970 la nayor incidencia -
de enforeedades rocae cobie tas transmisibles o infecto-
contagiosas; por ejemplo, on 1976 ol INGS repistrd 1004

millones do o

wiode o enferpedades de este tipo, donde -

Tas que afcctan a leas aparatos respiratorio

50 destacan
y dipestive, las cuales representaren poceo mis del 86 --

por ciento Jdel o total de los casos.  La incidencia total

del primeve fue de 58 por ciento, sobresalicondo la amig-
dalitis (34 por ciento) v la faringitis (28 por ciento).

La incidencia total en el sepunde aparateo representd el

28,5 por oivnto, cifra muy elovada 81 se toma en cuenta

que cxisten pafses come longlaterra en les que esldn com-

pletamente controladas las enfermedades pastro-intestina

18/

les,

18/ Prontuario Cstadistico dxl I.M.5.8., 1981,
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. ‘s .
interesante hacer moncion que a partis de --
TR on Moxicn, las principaies causas e mortalidad geo-

neral con o en lor lupar tos acoldontes, envenoenamiontos -

y violencian, en sepundo Jugar Tas enfeppedades del cora

P
Son df:::mu?:; doque por oun larypo periodo s tos dog lupade-

res habioan side seapades pep enfermedades tranamicibles
comn las respirvatorias v ola entoritis v otpas enfeprmeda-
.

deg diarv®icas,  Ver cuadro He. 1

Dontra o La morbilidad ne puede hablar tam-

bifn de los vies

der trabajo, es decinr, los accidentes

y enfermedades gu

&~

ge originan en el desempenn de sus la

hores,

Las cifras gque consipgna el THOS respecto a -

accidentes v o dafivs al trabajoe en 19850 sund casi 709 mil

personas 1o que reprosenta ol 15 por ciento del total de

trabajadares aliliados, o oea, quo de eada 100 trabajado
- bl

res 16 sufren una ineapacidads el 96 por ciento son en-

fevmedades tepporales, ol 3 por aiento permanente y el 1

por ciento caura de muerte,

&) Hutricidn,
La nutricidn es otro de los factores que nos
revelan el estado de salud de la poblacidn que, en un --

pals con desarrotlo come el nuestro, se rofleja tanto de
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tos bajos niveles “de inpreco mone tario eomn de una polfi-
tica aproalimentaria deliciente y mal erientada raspecto

a las noecesidades allimenticias del

La insuficionts produecidn de alimentos y su
inadecuada distribucidn sobre todo a tas capas soclales
de inpreces roducidos, goenerae problemas nuteicionales -

+
que ce transforman enoun velumeen cada vez payor de enfeor
modades transmisillos. DU I por ciento de la poblacidn
concentra o} 54 por cfanta da Ia preduccelidn de alimentos,
mientras un 30 por alento de la pebiacidn con minimos re
cursos Liene acceso al 10 por eiento de alinentos,

Enoun estudio sobiv o] sector salud y sepuri
dad social se indica que en 1980, de aproximadamente 11

milleones e infante

cnte ol 1 por cien-

. A
Bl Wl Caien uny ool

to consumicron lecho, carne, huevo y pescado , cuatro de

an g ba somana, "RD W7 por o clento deota poabla--

-
i

slete d
cldén no tiene apua potable y 74 porciento carcee de al--
. . .. . .
cantariliado v 1o Situacidn es mas prave a nivel rural.-
Mientras no exista ol acceso universal a este 'lquido no se
podrdn loprar avances significatives en la salubridad pe

e
neral "—.1~ V

19/ Chiwez Galindy, Ma Mirfa, v Santos Burroa Carlos,
Servicios ¢ Salud. 1981,
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for otro tado, ol Instituto Hacional de la
0/

Hutrieldn—"  cn una de cus publicaciones monciona que -

o de cada dien niin

. .
muere por desanteicion (apemia, o

vitaminosis) v oen alpanas cnbidades Jol pats 1a masni tud

awrnta (Chiapas, Tlaxeala, Cuorrers, Hidalyo, Caxaca, -

~le, ), P continuar esta oibtuacidn Ylopard ol momento
on que las principales causas de o mortalidad infantil
.

soutricidn- ¥y one por falta de atencidn

P
ran por hambre -«

médica.

En cuanto al consume propedio de calorias --
y protefnas nuestro pais ocupa o) quinte y sexte lugar -
respectivamente e Amrrica Lavina, U1 consumo de calo--
rias de MWiaice fue de 2,657 cuands ta TUALOL y la 0,M.5,
marcan un minimse Jdo 2,900 calerfas diarias. 01 consumo
-

de proteinas Jlegd a 61 pramos diarios por persona y ol

recopendado ons do 6% pramos.,

o) Mortalidad,

1 frdies de mortalidad peneyal en Wéxico -
ha experimentado notables me jorfas on sue tasa bruta de
mortalidad, que muestra i deseenso propresivo, siendo
que de sipnificar en 1950 16,0 puertes por cada 1,000 -
habitantes baja a 5.3 e 190 HE,_?_I./ . Bara Qltima cifra se-

puede cquiparar a las tasas de movtalidad penaral de - -

pafses desarroliades coma Canadd v Estados Unidos,

20/ Auario Istadistico & Awfrica Latina, 1976, CEPAL, 1977
71/ Dampraphic Year Book, 1985, Haciones Unidas,
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s iwportante acotar 1a tendencia observada
por ITa tana prowedio a nivel nacional, pero ewinten Lo-
tados gue presentan afn altas tasas de mwortatidad pone-
ral:  Oaxaca, Tlawmeala, Hidalpe, Purbla, Apuascalion- -
ten, rlo,, donde las principales caunas Ao defuneidn en

MRS ~ N R R - N B . MR "y k4
dichas ontidades aon:  diavyoa y onter tin, neumonla,

avi laminosis y anemias.

En oun recionts estudio se satablece una com-
paracion de tasas brutas doe mortalidad do nuestroe pals,
v do Amtrica Latinal Witico ccupa ¢l 79 lupar poene ral
en mertalidadsy por entormedades infeeeionas y parasita-
rias o1 cuartao lugar, y por thfluenoa v poumonian el --

220
mismo cuirto Lugar'=— .,

sin embarpa, el principal problema que tiene

oo e relative a la tasa do portal idad infantil, que

o ourel de 1o mas vlevadas de Amdrica Latina.  Huestro

P

pafs ceupa ol sptamo lupar con una Lasd de 50,0 defuncio

pes por cada mibodnfantes, cuando on Letados Unidos 8 -

de 16.0 y on Canadd de solo 15.0.

29/ Bronve Castre Avnmdo, Tha Galud en Mixi oot Fotrovisidn y Perspectivas
1971,
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= anuerda Yan cansat e m(n‘\.u\idf\d infan-
111 or destacan Tay e anfluees Yy ontepitin, Gu” entre

Jas dos absorben casi el b0 opor cirnto del potal doode-

funeiones, e lorern LAyming 8¢ enouontrt Ta pe pinatal.

2.3 Dii:\»mxihi\il..\.'m do v eunnes e Los gervicing
de satud v sepuridad aocial.

La iu{r'nnsU"ucl\w:\ canitaria material v “humana
de fue diopone pue s bro pals pard hacoy ryonte d los proble

e pnouentrd (‘fﬁl.)*.xLi(i(:m‘;.f\ on f\m(:i(’m de -

mas do Lo catud

1an capas Lpoiates Y der acunrdo A au niwvelode inpresos. 7
Dichos gopwicins ope ran poevr to popular con hase on 13 de--
manda «‘~:‘.',:rm'.'uv':c\ v opo can fines \_“(‘"‘J“.\\.i‘.’\.'v‘.‘v aeorde a las -

necesidades do salud que poquiere 1a misml p«')h.\.‘\c:.i(’m.

g1 aector plblico Lrednda sus sorticelos de sa--
tud a pavis de don proandes uong\v‘nnvrxu‘.rm; une  de ecllos €@
r‘r«‘:::p(.md%_‘- q insti fuciones 11 asadas e .':»:»;.',mti dad sooial en
1as (que B cpouenteat a1 THSG, ponati, PR, TTree, S, -
etle, Lo aLyas Grpand smos aon de asisteneia social como -
la '.'1um~tt.'n'fn ae Hatud, pohobe Y pir. Nl aoclor pr‘ti,vado -
cucnta con sus propivngs hemprd tales Y sl fnican ONe dan seTVL
cio A prrsonds con D ourses peandm LCoS clevados y en oca-

giones 4 ds_:pcex\(_\cncia:‘; ootatales © cnprre aas descen'tva'l.iza——

das.




L A5 ins Lituciones ©on 1as encaryadas de

la \n\)mﬂ('\'(\n G log servicios n‘ﬁdir:o—‘\::jf;\nnc:i(ﬂv.eS que

oprran ¢n ot pafs con und eo truciura P pracional que gir-
ver o a dile e de 1o olase que poprenen Lan, Y aue SCTVL
cios cotin cani e dadon A Lt pr‘;\lv'..u-i(',vn mareinada, sobre
Lode o baogqus v S IR S TANREE LA A

© e dic ruraloque son po-

co pan de cinee millones e gy

padres de fapilia numarosad.
.
a) Rocursos mate riales.

La infrassiruc tura sati taria on 1979 sumaba
en toral H,¥® gy uni dades whdican, o {endo Ta mayor sarte
b b J

deoentas uni Gade phdicas p

fedad del sector piblico -

(87.0 por ciento), ol osoater privide Absorbe casioel 9.0

o cienta, ol restante W opope clento caprrraponde @
J

otpas unidades Joomenor im;u;m't.mt:i;\.

e acueedo il tipo e Gqepvicio que pres tan di
chas unidades mediean, Be P de Jdociy que 1as de consulta
erterna conerntran el mayon ntimero de unidades (73.5 por
ciento dold total), Lo cipue en impor“l,qn(:ia 1os hospit.‘.\'-—
les generales (23.5 por ciento) y en fltimo término e -
encuentran los hospi tales de ef;pec:_ic\'li'.:‘.'\cién (3.0 por --

cientol.
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Pora oituacidn obedeon a que las institucio-

nes Jol soector plbhlieo aperan con un e levado p«;)rcentnje

enubidades deooonsul ta STRa . I'n eambin, ¢l sector
privado que Liene un total de 520 Wi daddes mddicas, sola
mente el 11,2 por eiento corraspondid o unidades de con-
sulta extvrna.  Lnotanta, posese 103 honpitaies de eapeocia
1izacion mientras que ol sector pablicoo onooul ingtitucio
nes de sepnridad social y anivfencia social ad1lo tenfa OU

hospl talas dee oeaprede i macidn,

11 ITHAR contaba o en LT Conoun nimern bastan
te roprese nlative deo ins Latlaciones midioas an total de -

aieuey 658 unidades pa-

1,009 unidades dietribufdas ©
ra concul ta extoerna 368 hospitales ponerales v 33 hosp;i_
Lales de vupeclald sacibn, ol LGSSTE uni camen te Lo superd
an Cianio uni dades pard consulta oaxternd que contaba -

con 916 en total. (VY cnadro Lo, 2.

Cabe men-ionar que las uni dades melicas del
pals se concentran en 1as 3}1';11‘\(;1:.&:; ciudaden: DUF., Nuevo-
Lebn, Jalineo, mientran gue on tos centros ruralaes estan
muy disporsdas Y cus servicios son minimes como e al ca-
go do log Contros de Balud et ode 1a a.48.A. que ahora per
tenceen a1 IMOG. Fodiante el propramd THOn COPLAMAR que
opera las clinicas de la Lecre farfa de Salud dispersas -

-

en los nbcteos mis apartados del Pafs.
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Respecto a la infoerracidn sobre el squipo con
que cuchtan Jas diversas unldades m®dicas solamente se --
dispone de datos al aio de 19790 In ofectn, en este afio
el pafs contaba con un tetal de 74,421 camras hospitalarias,

lo que indica un cocficiente de 1.1 caras por cada mil --

habitantes, eitra muy por alajo de las que se presentan -

en pafses desariollads

tadas Unidon Je 7 camas

como e,

por cada mi! habltantes vy oen la UPSS 1lepa a 195 camas.

Ln oeste miomo afo de 1970, habfa un total de
879 labopatorios de andlisis clinicen, Je lon cuales el -
sector privads disponfa de 9 o sea el 17,0 por cliento -
de la totalidady ol ISR 207 (23.0%)3 el TS3NTE 75 (8.5%)
y la G.50A. contaba cen ol mayor nlerere 278 laboratorios

de andlisis clinicos (31.06%).

En cuanto a quirdfanos el nGmero total ascen-
dia a 1,878, de los cuales se conceontraban 731 en hospitg
Jes y clinicas particalaresy la S.5.A. tenfa M9, el IMSS
318 y el 18557E sdlo 29 quirdfanes. Regspecto a gabinetes
de radiolopfa, <1 pafs contaba con un total de 981, sien-
do la mayor parte & clfnicas y hospitales particulares -
281 (26%), ol INSS tenfa un total de 223 (22,.7%), la S.5.A,
237 y el'ISSSTE apenas 1lepd a 30 pabinetes de radiologla.

(Ver cuadro Ho. 3).
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La infraes truetura hospitalaria on 1985 aumen

P . . .
LG a un total g o8, ven zapitalon de Jos cuales casl ol -

0% pertenoce al seotop piblicoy o1 u% a1 sector privade

Vool 2% restante a otros,  La estretura por tipo de sor-
VICLO que poustan ban unidades hospitalar as Dermano e ¢

g1 dpual que en 19795 21 72% correspondid a

s unidades de -

consul ta cxteyna, el 254 4 hospitales ronopgles vy vl 3% -

a hospdtales de copeeializacidn,  En cuanto a dos hospita

los privados en 19388 1,4 Lendencia a unfdades de consul ta
externa oo oo la bajae 9% de sus hospitales son para estos
Bervicios, mientrag aue ol BUS

sen de o tipo peneral y el -

31% de wnpecializacian,

Cabe menclonar que ol sispe del 19 de septiem
bre do 1984 afeetd soverarente al sector galud. b} Cen--
tro MEdieco decaparnield Y Gus servicios protenden sepr des-

centralizados conforme a la rrestructuracidn que ostd ha-

ciendo ol Sccotor Salud,

Li Hespital Jufresz y el Hospital Cenecral tam-

bidn sulrvieron dafios do Fran magnitud por lo que sus ser-

.o . .
Vielos dapenas e estdn ros tableclendo,

El programa de Peconstruceién y Reerdenamion-
to incrementd en 67 las unidades médicas de las 150 que -

desaparcceicron, en 248 lag ramas de cerca de $,000, en -



117 les consultorios de 250 y en 9 las salas de cirupfa -

de 20 que desaparccieron,

En el cuadro Ho, B ose presentan datos ectadis

ticos de los recursos ffsicos del sector plhlico a 198§

-

donde podopos percibir que despuls de guince afos los au-

mentos no han sido siynificativos, quizas el ISS5TH es el
.

que de acuerde a 1o informacidn tuve Incrementos mayores-

a los del IMSS v la Secretaria de Salusd.

EY THES dncrementd el nlnero de camas hespita
larias en 458 contre 1970 y 19845, ol LS5STE triplicd el ni
mern deocanas oy la Decretarta dJde Satlud aumentd en wUh, -

Lo mizmo cucgdid con los demds recursoes {1sicos para la -

salud.

La informacidn anterior corresponde a la in--
fracstruatura hocpitalaria Jde la torapia aleopata que es -
la que coencentra de hecho todos los servicios pero ahora
veamos que pasa con la terapla homedpata, aungue se puade
decir que no pucde existie comparacidn algpuna, si es inte
resante conccer alpunas estadisticas del Homnpital Hacio--

; . . . . /
nal Homeopdtico dependiente de la Secretaria de Salud.23

23/ La medicing Homepdtica cuwenta con odlo 3 hospitales: El Hospi-
tal & la Esewrla Libm & Homeopatfa y o1 Hogpital ¢ la Escue
la Hacional Q2 Homeopatfa, los dos @1 1inos no son considerados

penerales por no terer todor los servicios.




SERVICIOS QUI PRESTA EL HOSPITAL

HACTONAL HOMEOPATICO

HEDICTNA PEEVEHTIVA
PLANITICACION TAMILIAR
HEDICTHA THTLRIA
ODROSTLTRICTA
CTHECOLOGCTA
PEDIATRTCA
CARDIO-RELAT,
CASTROUHTUEEREOLOCTA
OTOREITHOLARINCGOLOGLA
OUTALHOLOGCTA
DIARLTLS

DENTAL

A manera de informacidn general presentamos

la estadistica bdsica tanto del personal médico como de -

pacientes atendidos en el afie de 1979.

HOSPTTAL HACLOHAL HOMEOPATICO 2u/

1979 t

NUMERO DI MEDICOS ADGCRITOS ... 51
MEDICOS GEHERALIS oL it e et i in i Lo b
MEDLCOS LOPECIALISTAL .. oo, eee.. 39
DERTIGTAS CUHERALES oo, e veees 3
MEDICOS 1"')':,‘, OTPAL LAPORES i e i iiiiveasase O
MEDICOG FEGIDLEHTES o vi it vy cevesas 35
MEDICOS THTERNOS .o.... Ch e e N veeene. )

HUMERO DIl CAMAS CLSABLES oot ineienin .y ce.. 78

NUMERO DL CAMAS HO CEN fSi\HL}Ii.'. D T 8

CONSULTA EXTERHA . ..., e ceves. 90,466
PRIMERA VEZ tii it iiiiiienerineeaasnas 20,994

24/ Rovista MU, Homeopdtlca, Mediclna Soetal,

consultas



O B G B O o 4 I e
HO S D I T AL AT IOl i i ettt e i i e s 3,032 erresos
PLAHLIVICACTON TAMILIAR. ... .. e 5,615

ESTUDION Y LXAMENES

RO AL AT G i i i i i it 38,222 Diap. y Trat.
L1 R L L D B 0 a9
L e L ua
de 20y IRAS GOMATGS et e e e e 50
TAGA DE HORTALIDAD VETAL ...ttt iiinnn .. 5.02
DETUNCTORES HEOUATALES ..., . 20

TAGA DI MORTALIDAD HEOQUHATAL

N 1.07

Como se podrd observar @ztas son alpunas esta-
disticas d2l Hospital Hacional Homeopdtico que como se men

NP : e - e - - S
ciond anteriormente no pretondenmos hacer comparacidn algu-

na, pero sioson elocusntes vy dejan mucho que sobre este es
tablucimiviito que no recibe siguiera nd el 0.02% del total
presupues to destinade a estas actividades por parte de la

i

Seeretarfa de Salud.

L) Recursos humanos,

De acuerdo a la informacidn disponible sobre
el personal que vende su fuerza de trabajo a los servi- -
cios de sopuridad v oasistencia social tanto en el sector
plblico como en el privado, cn 197% ol pa¥s tenfa un to--
tal de 202,786 personas que dependfan divecta o indirecta
mente de esta actividad. Dieha cifra representd en térmi

nos relativos el 1,5 por ciento de la poblacidn econdmica
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mente activa en ese mismo afio. Para 1985 ol nUmero de --
personas que dependfa de esta actividad aumentd a casi el

debile al pasar a un total de 472,28%% porsenas.

Tradicionalmente la distribueidén del personal

Frupos: per ouna parte ol mé-

N e n e . . o026/
di o=~ que absorbid el 2005 por ciente; el paramfdice~—

se clasifica en tres grande

g

reprusentd o1 36.7 por clento y finalmente <1 personal ad
ministrative vy de intendencia participd con el 42,8 por -

clento de la tetalidad de empleados. Ver cuadro Neo. 5).

Come se podrd observar, oxists unae concentra-

eoompleados administratives cuando la -

~
(o

cidn muy e levada
norma indica que debe ser mayor ol personal paranddico, -
adends o derramna ol salarios para cste tipo de empleados
administeatives davvia ol precupucsto asipnade al sector

salud vy por lo tanto no se realizan propramas tendientes

a mejorar la salud de 1a poblacidn en su conjunto.

Lsto fenfimeno se debo g gque precisamente las
instlitucicnes del sector pidhlico sobre tode las de sepuri
dad soclal como el IM3D o el 1S38TH tienen exeeso de per

sonal administrative, ©on cambio las instituciones parti-

culares cuentan con ¢l menor porcentaije de este tipo de -
personal en sus ndminas dade ¢l espfritu de lucro para lo

que fueron creadas.

25/ Incluye: midicos pencrales, midices esprelalistas, pasantes y otros.
26/ Incluye enfermus, auxiliares, parteius y otros.



£l pernonal paramddico en el sector privado -
¢s mayor teniends una propercidn de P enfermeras por médi
coy el sector oficial es de 1.2 enforporas por mtdico. -
Ast tambidn se puede decir gque la proporcidn de médicos -
en el sector privado es mayor y cucintan con mis mddicos -
especialistas que penerales, cosa que on ol sector pabli-

co no sucede,

Por otra parte, las estadisticas mds conserva
doras indican que contamos con un promedio nacional de un
total de 1,35%3.9 habitantes por mddico, mientras en Chia-
pas, Tabasco y Zacatecas so tieneon W, U065, b 028 ¢ 3,312 -
habi tantes por midico. In ecambio, en ¢l D.F. hay 42 y -
en Baja California Sur 871 habitantes por mnifdico, ambos -
promedics por abajo de la norma dJde 1 por 1,000 habitantes
que marca la 0.H.8,  Ln Dstados Unidos y Canadd la rela--
cidn es de 160 y 210 habitantes por widico. Cabe apregar
que hay uvnas 65 mil poblaciones menores de $00 habitantes
donde es ditfcil que un midico preste sus se vvi(:im;zl/.
La mayor parte de los mddicos del pals se concentran en -
el Sector Plblice, casi el 80 por ciento y apenas satisfa
ce un poco wds del 50 por ciento de la poblacidn por el -
complicado burceratisno  existente en tantas dependencias -

del Dstado, cuando en realidad deberfa haber una sola que

27/ Asociacidn de Epresados d2 la Facultad d: Mrdicina de la Uni~
versidad Hacional Autdnoma de Mixico.



atendiera ¢l sector salud,

Ademds, es interesante sefialar que se necesi-
ta promover la investigacidn cientfrica del personal médi
co y fomentar la coordinacidn entre las instituciones de-
dicadas a impartir servicios de calud vy oppanizaciones de
cavicter cientffico comy el Consejo Nacienal de Ciencia y
Tecenolopfa y Orpanizaciones ¢ Instituciones mddicas com--

prome Lidas con la salud.

C) Recursos Financieros,
Los 1ecursos finencieros que el Dstado desti-
na on materia de salud vy oseguridad social se han venido -

reduciends on tfrmines relatives.  BEsta tendencia comien-—

za o reflejarse con mayor nilides a principios de la dfca

evidente la actual -

da de los 70's que o5 cuando so hac
erisis econdmica por la que atraviesa el pals v que se --

acrecenta atn wis on la deada de les 80's,
Durante los Gltimos afios el gasto plblico ha
observado un dindmice crecimionte producto de la expan- -
[ P . - - . - B . »
s16n de 1o actual administracidn plblica.  En el periodo
que abarca los afios de 1970 a 1978 1 pasteo piblico cre--
cldé a un ritno del 21,5 por ciento anual en téprminos rea-

les, es decir, en 1970 fuc de 109,238.1 millones de pesos
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Yy oen 1978 aumentd a S13,61% millones de pesos de 1970, En
tanto 21 PTH en este mismo perfodo crecid a 5.5 por cien-

to anual on los mismes (Srminos.,

En canbic, ¢l gasto destinado a Bicnestar y -
Sepuridad Social experimentd un menor dinamismo al haber
obtenido un crveimiente de 17.56 por ciento anual, pasando
de 12,760 millones de pesos on 1970 @ un total de llB»,H?‘J
millones de posos on 1978 a precios de 1970, Ln egte pe-
riode la participacidn de este rubro yespecto al total --
del pasto piblice se ha viste diswinufdo on Crminos por-
centualaes; mientras que en 1270 absorkid ¢l 11 por ciento
Para el ane de 18078 se wwdujo al 3 por clente. Anle esta
reducceidn da la jmpresidn de que la pelftica del Estado se
oricnta al abandono deoamplios segpentos del sector so- -
cial en detpimento de la poblacidn cuyos niveles de ingre

sos son reducidos.

Dontre de log conceplos que componen el presuy
puesto dol sector de Bienestar y Sepuridad Soclal, puede
mencionarse que a los que mis neecsitan de un apoyo, es -
decir, los ncleos indieenan, pensionados v jublilados, que
entre ambos no representan ni el 1 opor cionto Jdel pasto -

pGblico total, no obstante que el gaste referlido a servi-

cios médicos, empleados plblicos y contribuciones al Segu



ro Soclal con centra un clovade poreentaje del pasto total
en Bienestar y Sepuridad Social,  Existe otro concepto 1la

mado "nlros pastos sociales™, ol cual durante ¢l perfodo -

repre:

nta en promedio casi la mitad del total, pero no --

se caprei f{ca su verdadere destine,  {(Vor cuadro No. G6).

Do acuerde a osta misma clasificaecidn del Gag
to PGblico el Secter de Salubridad, Servicios Asistencia-

les y Hospitalarios, es uno de los sectores gque recibe me

nos recursos financieres por parte del Dstado, a pesar de
qQue en G1 s fomontan los servicios hoospitalarios v de --
asistencia social,

Este sector crocid en el lapso referido a una
tasa de 14 por clento anual, muy por abajoe respecto al --
Casto Pihlico total vy a Hicnestar Secial y Sepuridad al -
alcanzar en 1370 un financiamiconto de 4,606.3 millones de
pesos vy oan 1978 subid g 13'056.5 millones de pesos a pre-
cios de 1970, Su participacidn comparvada con el total ya
en desoonsay on 1970 absorbid s6lo el 4.2 por ciento y --
ocho afios mis tavde Jdisminuyé a 2.5 por ciento del total

de dicho sector.

Con base a lo anterior queda manifiesto que el



Gasto POblice dedicado lanto a Rienestar v Sepuridad So--
cial comn a Salubridad, Servicios Asistenciales y Hospita
larios se ha visto mestrinpgideo en este lapso comprendido
entre 1970 y 1978 al bajar la participacidén del gasto en
ambos sectores de 15,2 por ciento que tenlan en 1970, a -

11.5 por ciento para 1978,

La Inversidn Plblica Tederal realizada por ob
jeto del Gasto representa en términos generales ol conjunto
do evopacioncs en la formacidn de capital del sector pl--
blico. Este indicadur permite conocer el grade de inter-
vencidn del Estado cn el proceso de capitalizacidn del --
pais. Ls pues de suma inpovtancia mencionar para el pre-
sente capfitule on gud medida se viene apoyande al Scetor
de Rilienestar Seeial v dentro do Jste, a la inversidn di ri

gida a Hovpitales y Coentros de Salud.

Ln el periodo comprondido entre 1970 y 1978 -
la Inversidn Piblica Tederal crecid al 19.3 por ciento a-

nual, a precios de 1978, Higerapents Inferior a la obteni

da por ¢l Coste POblice. Sin embarve la Inversidn desti-
nada a Bienestar Social estuvo muy por debajo de las ante
rieres, siendo de 17.1 por cisnto anual.  fsta misma ten-

deneia sucedid en este lapse con la inversion dedicada a

la construccidn de Hospitales y Centros de Salud, ya que
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. s ; . .
crecid  a und rasa del 10.7 por ciento anual. en cale ms-

mo periodo.

Lia participncién del seaton piencectar gocial
b aepuri dad peapecto al monto total de 1A [ rsion Pab L
ca Tode pal o ha Visto ye dueido do manera 3 mwin*\,;mlo , ya

que por a0 G1o0n 170 rnprvﬁﬁntqhuwl 27,1 por cien-

to, on 1978 baja @ 1h. 3 por ciento.  Late fonHmeno rambiln

an did con La Tpunreidn destinada a 1a Constrnccién A --
\iospit.ﬂxw: Y Contros da saludy en 1970 tﬁnxérblﬁ ol u.8 -~
por ciente adel total e 1a Xnvcrsi&n pablica federal v pa
pa 1378 80 paduje al 7.9 por ciente respchivamhnte. (Ver
cuadro ko 7).

;

Lol oo tan sOlo una muastra de la poca impor
tancia que ¢1 bEotado viene mantcniando respocto @ 100 Seg
Lores sociales Jdol Pdi%, puwnto que como 5 gsabe el pFrue-
so de La‘invnrsiOn entd orinntade al sector [ndustrial ==
(PEMER, CTE, cted). Ademas, de que Los préstamos de ori--

{eo noo Be atilizan en obras de

pon exterio e yercd be T
Bienaolal Goeial por NO convmnir a los intereses de las
k] 1

corporacionos {inancicras intﬁynacionnlaﬁ.

2.4 poblacidn ampavada e (ns titnaiones de churidad
social.

Dadas a8 cuvactoristicas propias de nuestro sis

tema de calud 1A poblacién agepurada —ontcndjundo por ésta,

- ——
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la que obticne un minime de ocho diferentes tipos do pres

. .
tacion es 1a que realmente entd protogida por alguna ins-

titueidn de sopuridad secial.

La poblacidén que ne cuenta con sepuridad co--
cial os tedricamente atendida por ol IMSH-COPLAMAR y la -
5.5.A, ~principalmente a campesinoes, indipenas, no asala-
riados, desempleados vy subempleades-, o bien recurre a --

instituciones privadas. PResulta diffell cuantificar a es

,

ta poblacidn, que ne cuenta e¢on un sistema orpanizado, --
ror o que, en este apartade solamente ge considerard a -
la que estd amparada v cuenta enn las minimas prestaciones
que al respoecto, dndica 1a 1ny,

Durante las dos Oitimas décadas ol répimen de
sepuridad social en el pafs ha venide auwentando gradual-
mente.  In el afio de 1965 la poblacidn aseyurada a nivel
naclional swmd® un total de 8.6 millones de personas, cifra
que representaba vi 20 por ciento respeoto a la poblacidn
total. bn 1970 la peblacidn ascpurada aumentd a 12,2 mi-
Llones de habitantes, lo que significa un creimiento del
7.3 por ciento anual en el quingquenio 1964-19705 mis del
doble comparado con ¢l promedio de la tasa media de cre-
cimiento natural de poblacidén (3.4 por ciento). La parti

cipacidn relativa de la poblacidn asegurada aumentd al 25
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por ciento (Vopr cuadro o, 8),

La poblacién asepurada se extiende a 21.4 millo
nes de personas en 1975, es decir, el 35 por ciente de la -
poblacidn tetal estaba amparada por 1a segpnridad social. -

En este miomo ano, los pafees del Continente pmericano que

sobrepasaban a MWislce on cuante a poblacidn amparada eran:

Canadd (99%) d: su poblacifng BEstados Unidos (90%); E1 Sal
vador (5.9%) 3 Eepdblica Popinicana (7.7%); Honduras (6.0%);
Ferd (11,5%) v Paraguay (8,5%). Logs pafses mids desarro--
llados ded) Continente fuericano come: Canadd v Dotados --
Unidos son los gque tienen los Indices de poblacibn ampara
da mids elevados, mientras que pafses cemo:  Honduras, L1 -

Sy

Salvador y la Repdblica Deminicana ticnen un

guridad social que no aleanzan a amparar ni siquiera al 10

por ciento e su poblacidn,

Las cifras plobales de la poblacidn ascgurada
para el afio de 1979 llega a cereca de 28 millones de mexica
nos de los casi 65 millones que habfa en este afio, y son -

los que ticnen acceso a la seguridad social el resto son -

considerados poblacidn abierta que por lo regular cubre la

S.S.A., DI o la iniciativa privada.

Sin embargo, se dice que durante el afio de -~



1878, ol rfpdwen de sepuridad social del pals amplid con-
Siducablemente sus servicios de salud y mereed ¢l nuevo --
sistema implantado por el Tnstituto del Sayruro Sociyal con
el Proprama IMSS-COPLAMAR que oxtiende los beneficios de

proteceidn a las copas de poblacidn mids desamparadas -ca-
81 10 millrmes de campesinon- que tearicamente fuoron ine

corporades al riginen de selidaridad social mismos que ~-

tondrfan servicios midicos bajen la implantaciéin de peque-

fas cliniecas en o] modic rural,

L1 Praprama IMES-COPLAMAR, sepln se anuncid -
beneficiorfa a prupos de cappesinoes de 76 entidades fede-
rativas, misme gque fue preecedido por actividades de pene-

£y

traci&n sanitaria en 10,008 localidades, a las que llega-
”

ron bripradis mdviles que proporcionavon vacunacidn preven

tiva.

Dsta programa de proteceidn a leos grupos so--
ciales marpinados del pals carcve de seriedad y mis bien
tiene la consipna de aminorar las contradicciones del mis
mo sistema capitalicta.  Se dard proteccidn a 10 millones
de campesinos bajo ol répinen de solidaridad social y se-
ran protepidos por el IMSS, no tendrin categeoria de asepu

. ”
rados permanentes o eventuales, ni tampoco tendran dere--

cho a los sepuros que comprendes el Instituto como: acci--
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edentes de trabajo, enfermedadrs, maternidad, invalidez, -
wrier, cosantia en edad avancada , muerte ) cte,

Claro estd que dicho prupse social gozard tni-
camentle de servicio midico a4 un nivel come lo realiza la
Secretaria de Salubridad y Asistencia POblica en las zo--
nas mirpinndas deld pafs, va que el costo por habitante --
que atiende 1lepa a s6lao 110 pesos devaluados, el IMSS lo
pasta 16 veces mids y el 18587TH sdlo 12 veces.

P veurrdo a lo anterior las cifras globales
qu? da ol Instituto Mexicano del Sepure Social sobre la -
poblacifn que protege vy da servicios nédicos en 1985 lle-
26 a 31.4 millones de personas, de ellas 20.8 millones --
son derechohabientes permancntes y eventuales lo que sig-
nifica quer ol Institute Mexicano =1 Seguro Social tiene
6.7 millones de asepurados permanentes y eventuales y la
PEA on 0o afo se egtimaba en 18 millones. Ln cuanto al
ISSETH en PJEL reporta un tetal de 6.8 millones de asepgu-
rados y 1.8 millones de trabajadores que cuentan con ser-

vicios de sepuridad secial,

I'n este contexto sc. puede decir que la pobla-
cifn amparada del pafs en 1985 llegaba a 39.8 millones de

mexicanos casi el 50 por ciento del total de 80 aproxima



damente, sin considerar a los diex millones dre campesinos

y a4 otras instituciones de salud como la 5.5.A., el D.D.T.

y el DIT que con asistenciales,  Existen entonees unos 30

millones do persenas sin seeuridad social y aproximadamen
te 10 millones que no cuentan siquiera con servicio mddi-
co, 51 se sabe que los recursos monctarios cada dia son

menores serd may Jdi ffell aumentar leos servicios de salud

al pucblo mexicano.



. 6B

CAPITULO I1T

PIT. LA TNDUSTRIA TARMACLUTICA ALOPATA BN HEXICO.

"La wmisgma Ley prohibe matar,
tanbidn prohibe envenenar y
mutilar",

Padre Tadeo.

3.1 Aspectos Generales.

Esta rami de actividad ccondmica escondr bajo el scudd
nimo de "defensora de la salud", un chmulo de intereses a -
merced de leos descubrimientos de la eciencia m®dica moderna,
cuyos boneficion se  concontran en una cuantas empresas - -
transnacionales que dominan el mercado mundial de productos

farmactéuticos,

LL papel que juega la industria quimico-farmacdutica
aldpata dentro de la sociedad, tiene especial importancia -
por trataree do ouna actividad donde o1 "bien" gque se produ-
cr -nedicam:ntos- el consumidor lo utiliza para preservar -
su salud, de donde se deriva la gran recponsabilidad de los
lLaboratorics dedicados a le produccidn de fdrmacos, ya que de
sus controles e calidad en su proceso de investipacidn y -
produceidn dependerd la vida de un sinnlimero de personas que

habi tualmente consumen medicamentos.
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La industria qafmice-{arnacdutica moderna apa

reaid a finales del siglo MI¥ a partir de Los trabajos rea
lizades por W.oH, PERKIN on Inglaterra, quien loprd obtener
i "malvine sintdtica”, misma que sievid de base para ol -

. . . - . 27/
desarmlio de la industria de colorantes sint@ticos™=" qunr

marcaban ol comienzo de la quimioterapia,

Esta industria comienza realmente su expedicidn

por nuestrn pals on la dfecads de les W0's cuando se introdu
coen subsidiarias de prandes empresas de labovatorios farma-
cduticos transformande asf, lo rue 2ra una actividad de re-
presentantes comerciales do productos importades, como en -
el caso de los laboratorios "L Campana" de Warner Lambert

G . L a8/
que injcid sus operaciones en 1917=", ¢

La introduccidn de laboratorios favmacéuticos -
adquiere su dinamismo entre 1980-1960 cuando se instalan co
me las filiales 28 empresas -toedas ellas con capital extran
joro~ de un prupo de 40, clasificado de acuerdo a las ven--
tas en ¢l mervcado de [drmacos.  Dentro de este grupo, Seis
se constituyen antes de la dfcada de los W0's y otras 6 des

puds de la dfcada de los 60'sa,

27/ levinson, Charles, "los Tiusts d° los tedicamentos', Editorial

T Sepesa, 197%, pag. 13,

28/ I» Marfay Canpos, Mandc "La Indwstria Farmactulica en  --

T México", Pevista dr Cawrcio Dxterior, Vol, 27, Hun, 8, Agosto
21977,




.68

Pami tener una idea wmis elara del peso econdmi
co que poscen las fimmas exlranjeras on el mercado de pro
ductos farmaciuticos o escala mandial trasevibiremos par-
te del texto gque tomd, de la Revista Portune de mayo do -
1978, o) Prof. Victor M. #ernal Sahapln on su estudio titu
lador "Las Empresas Trasnacionales v o1l Desarrollo de la

Industria de la Salud on México",

"Para 1977, las ventas de las 500 nmpres;ns in
dustriales mis importantes de los E.UVAL, 1a mavoria em--
presas tracnacionales, vbasaron el mi11idén de millones de
Wlares, cifra que, para ser comprendida, regquevivia de -
alpunas comparaciones.  Por ejomplo, i oo reparticra esa
cantidad ontre las, aproximidamente, cuatro mil quinien--
tos mlllones e persenas que habitan ta tierrm, a cada una
de ellas e corresponderfa doscientos cuarenta vy un déla--
res; 0 bilon, dicha cantidad cubriria con creces ol eguiva-
lente a cuarenta veces la deuda plblica en 1977 de México,
o podrfa mantencr a cerca de clente cincuenta millones de
personas durante un aio, con un nivel de vida similar al -
de los habitantes de Suiza, una de las naciones de mayor -
ingrese per-cipita en el mundo, o mids de mil cuatrocientos
millones i oe hace el edleulo con ol medesto inpreso per-

P we s
capita meHicanoi-— .

29/ Bemal Sahapln, Victor M. "Las Erpresas Tmsnacionales y el -
Iesarrollo & la Indwstria de la Salud en Mixico", UNJAM, —
Hovienbre dr 1978, plg. 21.



3.2, IDstructura Leondnica.

La industria farmacéutica nacional actualmen-
te se encuentra en manoes de emprosas extranjeras que con-
trolan tantea la produceidn como la distribucidn dr produg
tos farmacfuticos.  Ante la escava participacidn de capi-
tal mexicano y cu incapacidad para realizar investigacio-

s trasnacionales destinan pran parvie de -

nes, las ewpres

.o . . . P
5us Maursos ccoenbmicos a la tarea de investipacion basi-
ca a twdon los niveles pegqueridos, puenta que la produc--
.
{

cidén do conpuestos quimicos para uso en la industria de -

tos fdrmaces necesita de una tecnolopla altaments sofistl

cada vy compleja que no se oncucntra disponible on nuestro

pais.

En Méxicn esta actividad depende en pran medi
da de la tecnolopfa o inversiOn de oripen externo vealiza
da por laboratorios trasnacionales cuyas accicnes de in--—
vestigacidn, control v desarrailo, gue ofectfian a nivel -
mundial en sus propias matvices, han inposibilitado el --
crocimienta de o industria farmaciutica nacional.  Ade--
mis el ywlativo contiel gque ejeree el Dstado Hexicano en
la produceidn y comercializacidn de entos productos pone
en desventaija a un pgran nmero de pequeiias empresas de -

capital nacional,
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D:oacuerde a la clasificacidn de la Matriz de

m/ . . P - .
Lisumn Produeto—<" | la induntria guimico-farmicéutica es
ta repreasentada por la rama namero 38, que es 1o de "pro-
ductos moedicinales", peor tanto, para fines de este aparta
do al referirnos a esta Qltima lo estavemos haciendo a la

N] OF" .

Ln primer términe, se pucde apreciar que el -

V.B.P, de esta rama de productos medicinales os poco re-

sresentativo en cuanto a su partieipacidn a ba cconom{a -
f i

nacional, En 1970, absorbid el 0.4 por ciento del total

s -

(3

nacional, una situacidén similar ocurrid cinco anos mis --

tarde,

f

Por el lado de los pastos efectuados por com-

pras de Insumos vy payos a les factores de la producceidn -

Y por aiento de -

"nroductos medicinales" representd el 0.

las compras de Insumos totales a nivel nacional y el 0.7
por ciento del valor apresado.  En 127% awbas Bajan lige-

rawmente su participacidn en el centexto nacional a 0.4 --

por eciento respectivamente,
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VEP Y -CARTOL B

ALTZADOG TOR COMPRAS DI THSUMOS Y PAGOS A LOS
FACTORUS DE LA PRODUCCTON POP LOS PRODUCTOS MEM CINALLS

~millones de pesos constantes 1070-

VA 1974
Cancapto POTal 1 A6 TRYS {FTRI CEEN ToT AT M tes ([Tor
nacicnal  |medicinales letente]l nacionad fodicinales| cliento
Incwnss toedtaben] 712,996,049 3,385, 7 0.5 ['ath a7 A'H16.,? (VA
Valor aprepade | Waw 271,40 3,004,9 0.7 G0, 171,09 3,6u8.8 0.6
Yaler htes e
Moduneidn ) 6, 200.0 0,¢ 1'[1;“‘_,53 6 7650 0.5

TULKTE:  hatedn & Insum-Producto, 1070210746, 5.P.P.

Comer se padrd abservar en el cuadro anterior,

1

el valor bruto de la produceidn de productes medicinales -
crecid a una tosa media anual de 2,3 por ciento en el quin
quenio al haberse increpentade de $6,392,6 millones en 1970
a 53'/'16.!: millones en 1974 -a precios constantes de 1970~ -
LI consume intermedio do la rama, por su pavte, perranccid
priacticamente constante al haber sufrido una ligera eleva-
cidn del orden de 0.8 por ciento anual, mientras que el -
valor arrepado crecld al 4.9 por ciento anual, mostrando-
con ello cierte dinanisro que refleja esencialmente la ba
ja capitalizacidn a que ha estado sujeta esta actividad -
ccondmica donde la composicidn orpginica del capital mues-
tra un 52.9 por cicnto de capltal constante contra 4W7.1 -
por ciento de capital variable en el afio de 1970, rela- -

¢ién que se transforma a 49,0 por ciento de capital cons-

tante contra 50.9 por ciento de variable para 1975,



Un aspecto que sobresale os la tendencla del-
valor aprepade que va al aurento,  In 1970 representaba -
el H7,0 por ciento del valeor brute de la produecion y en-
1975 aumenta su proporeidn al 56,9 por clonte, lo que sip
nifica que s una actividad altamente redituable que cada

vern utiliza monos proporeidn de sus pastos en compra de -

insumos Y ademds no cuenta con una fuerza de trabajo sig-
Cps . 31/ . .
nificativa— , por 1o que ¢l incererento de su valor agre

gado se traduce onoun incremento del superavit de explota

cifn.  (Ver cuadee Ho. 9).

La composicion del valor aprepado en 1975 es-
tuvo inteprada Jde la sipulente manera: el W7.6 por clento
corrspondid a remuneracidn de asalariados: el W3.8 por -

cicento al superavit brato de explotacidn y el 6.6 por - -

ciento a Impuestes indirmrotos netos de subsidios.  Esta

estructura nos indica que de cada 1080 pesos pastados, re-
gresan ‘N{ poRsos como utilidades, Lo cual demuestra una --
elevada productividad del factor trabajo, el que se en- -
cuentra injustamente ropunerade.  BEnocambio las compras -
por insumos totales en 1970 absorbieron el 52,9 por cien-
to del total del valor bruto de la produccidn y en 1975 -
bajan su pavrticipacidn a 49.10 por ciento, Ista disminu--
cidn se debe a que en dicho peridde se dieminuyeron las -

compras de materia prima al exterior, en 1970 se comprd -

31/ Intre 1970 y 1875, sepin ditos del Genso Industiial hubo sdlo
wr aumento d2 5 mil personas.
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e} 77,0 por ciento de les insumos tolales utilizados en -
1a fabpicacion ¢ productas medicinales y en el ano do --
1975 bajaron proporcionalmente a 75.7 por cienlo respecto
al total de materias primas consumi das por la rama en es-

tudio.

La miyor parts do insumrs empleados en la fa-
bricacidn de medicamentos {fueron producidos en ol pials, -
el 72.1 por ciente en 19700y ol u.h per ciento del Lotal
de insumes censumides en 1375, debido a gue los principa-
Lo laberatoricos nacionates fFilialrs do prandes cmpresas-
farmaciuticas internacionales e¢otan iniciando actividades
tendiontes a cclructurar Sus proframas der ['\x'\uc,hu‘.ctiCl\ con-
la labricacidn en MWixico deoan Libictices de amplio espece-

tro y compues

cnteroides ast come alyuncs productos a-

nalgécicos,

Fn el cuadro Ho. 10 se pucdon obsarvar las =-
compras realizadas por parte de la rama de los productos-—
medicinales a los domds t'-'v?(:.LO’ﬁ"I‘: de la economia: durante-
el ano de 1975 dmprenta y cditoriales (12,5 por ciente);-
productos medicinales (13,9 por ciente); artioulos de - -
pliastico y productes do vidrio (17.8 por ciento) y el co-

mercic (15.7 por ciento) entre otros.
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Con respecto a los ingresos obtenidos por la-
venta ae productos pedicinales, tenemos que la magnitud -
de los miamos oo contabiliza de acuerdo, a4 la matriz de -
insumo-products en dos prandes aprepados sepdn ou destinos
el primero corresponde a lta dopanda intermedia represen ta
da por los ingresos per venta de esta rama (insumos para-
oltros seotores de la aotividad ceoandimieg) en catidad de -
materia prima para la fabricacidn de sus productos, y el-
sepgundo 4 1os ingresos por venta de demanda final o de -~

producto  teeminadeo.

Con bLase on datos que consigna la matriz, pue
de mencionarse que onta rama de cotividad, en ol perfodo-
dee andlicic 19701970, obtuve rds inpresos por 1a venta -
de sus productos por el lade de 1a demanda final -consumo
privado, pobicino y extoricr- que por el lado de la deman
da intermedia; en efecto, la demanda intermedia absorbid-
ol .H(l por cienta del valor Lrato de la produccidn entm -
1970-1975, mientras que la final presentd el 60 por - -
cienta,  Los productores de flrmacos vendieron sus produe
tos principalmente a seevicios wddicos (45,7 por ciento),

alimentos de animales (20,7 por ciento); productos medicl

723

nales (17.4% por ciento); lo que significa que tan sdlo es

tas tres ramas le compraron a los productos medicinales -



el 97,8 por eliento del total de la demanda intermedia, --
(Ver cuadia Hoo 11), Per su parte, dentro de la demanda-
final, i coniumo privado -venta a farmacias- fue el quo-
Arreds ol mpayor porcentaie de 77.8 por ciento pespecto a-

Pas ventas totales de destineg final en 1970, Para 1975 -

baja r»elativannnte a 77,5 por ciento.

En cuanto ¢l mento total de la inversidn (For
macifn Bruta e Capital Fijo mds variacidn de bxistencias),
Gota ascendfa en 1970 a 547 millones Je prsos, cifra qua-

constituye <1 #,5 por cionto del valer brute de la produc

cldn teral, en 1975 o

i se dupitea al llepar a 1,085.3 -

millones Jdo penes corrientes pero que representan s6lo el

8.1 por ciente de los pastos totales, (Ver cuadro No, 12),

Lota relaeidn indica que on 1970 de cada 100 posos gasta-

dos por la rama, 8#.5 se destiraban a comprs

de magquina--
riay cquipo, micentras que pora 19%5 hay una tendencia a-
la baja, al baber decerecido su participacidédn a 8.1 por -
clento 1o que ne ha ITmpedi do que sus utiilidades hayan cre

cido congiderablementa,

Las exportacicones de la rama han ido en aumen
to, aunque no en la mapgnitud deseable, debido al dominio-

del nmercadeo, por las empresas trasnacionales, Para 1970-

por concepto de exportacién se obtuvieron 296.7 millones-
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dene o enta rama de actividad esondeica. Tor esie motivo

T alternativa wds viable ante ol mercado amutive soria pro
mover 1a formacidn de asociaciones tripartitas entre pobier
no, gector privade yvoconpanian transnacionales que conjun ta

’ -

mente precouraran la capitalicsaceidn vy formacidn de recursos
humanos nacionales para v independi wdndonos teenoldyicamen

te de la cconomfa transnaclional .

S1 bien as clerto que contamos con un cuadro basico-

de medicamsntos en o1l saec

P . § o '_‘ .

oy piblien, v quae o1 80 por clien-
to de los medicamontos basices que se producen son de manu-
factura nacional, en los dewis fArmacos la dependencia de la
tecnholopla cxtranjera ¢s enorme, va que on Jos laboratorios
.

i

nacienales so invierte una minima cantidad,

3.3 La penctlracion extranjera aldpata en el mercado de - -

farmacos,

Para el aiie de 1978 1a industria farmactutica aldpa-
ta tenfa 645 empivsas mepistradas, de las cnales 60 labora-
torios cran de ordpen lf':{’;]‘n,’.;lj‘r‘lﬂ (. n%) v los restantes - -
eran nacicnales, de acuerdo a dates de 1a Camara lHacional -

de la Industria FCamacfutica.  Lai situacidn a 1986 se modi-

fica y oo aprava para agqudlles laboratorios do origen nacig
nal, lo que propieid ¢l cierre de 185 laboratorios en nueve
affios., FEs deeir que la industria farmacfutica aldpata cuen-

ta, de acuerdo a datos de la Clmara, con 460 industrias de-
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dicadas a Ia produccidn de {Armacos, mivntras que la indus-
tria homedpata contaba apenas con ?6 Jaboratorios on el - -

pals,

Las firmas nacionales constituyen un nlnero excesivo
de erprosan que reflejan una reducida capacidad individual.
Lsta situacifn propicia desventajas entre medianos y peque-
fios Tabricantes, puesto que Ia mayoria de los productos que
se ofrecen a4 la venta son e formuiaciones de substancias --
quimicas Bisicas extranjoras aque Lmpilden ol desarrollo de -
una verdadera industria farmacfutica nacional, fomentando -
con ¢lto ung insana y desmedida transferencia de tecnolopfa
Que e convierte Snoun 3erio mlo para tos epprosarios na--

clonales, !

D acurrde A un estudie claborado por De Marfa y Canm
pos de lag uD principales empresas farmactuticas clasifica-
das sepln sus ventas realizadas en el pals, indica que el -
ano de 1975 contrelaban @l 68 por eiento de las ventas de -

medicamentos cnh ol mercado nacional  (Ver cuadro No. 13).

Fs interesante seiialar, que de oste prupo de 10 em--
presas unicamente dos de ellas son de capital nacional, ade
“

mas ocupan log lugares 37 v 40 respocto a las ventas en el

mercado farmacfutico, la que muestira la cwistencia de un al



1o grado de concentracidn on la produceidn de fArmmacos.

Ventas totales o lo dndustria puisice-farmactutllica
han decrocido doe 1970 a 1980 a4 una tasa media anual de -1, 8
por ciento, al haberse yoeducido de $,409 millones de pesos
en 1370, a 4,527 millones de persas en 1980,

»

Lot modicamentos que mis ce venden en el mercado son

los antibifticos (1% por clento en 1974 vy casi 20 por cien-

to dos afios mis tarde) 1o que explica que en nuestiro pals -
las principales causas de muarie sean por infecciones respil

raterias ¢ intestinales.

La desnuteicidn oeupa un lugar .iix\[‘\'()r'lfm'llc an las cau
sas Jdo aorbilidad, incidiendo la mitad de las defunciones, -
en nifos menoms de 4 oaios.  Sin embarpo la venta de vitami
nas ocupd ol sepundo lurar en ventas representande ol 7.2 -
por cicento para 1976 gencrando un valor do $77 mitlones de
pesos copyicntes,  Dsta f;ii\mlcif:n es e ovordad lamentable -
ya que si padecemos de un grave problema nutricional tal --
cantidad deberia mejor destinarse a ta preduceidn de alimen

tos basicos, pueste que una poblaciln bisn alimentada no re

queriria d- vitaminas sintéticas, (Ver cuadro No, tu),

Tal parece que la politica a sepuir por estas empre-
sas trasnacionales, es el controlar la produccidn mediante

la adquisicidn de otras industrias a las que hacen aparecer
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come compe Ll tivas cuando on realidad forman una sola empre-
sa,  Podomos mencionar ol caso de dayer que on el transcur-
50 de da dlcady de los I0's conprd 1as emprasas Ciba-Gelgpy,
Lareside, Pochiringer, Ingetheim, Proroes, Burpharma, Peach-
am, Sanfer, Secrral vy Miles, Este imperio oo wva conformando
como un trust, os decir, wna aseciacidn entre productores -

formada por uni{icar sus esfuers

S, reducir los pastos de -
1 “s 2 . . " . . 5y 1w el 3 , - R
producciin, evibar la competencia y dominar el mercado.

La concentracidn en los mercades temapbiuticos se tor
na cada veo mas pgrave a saber, los grandes laberatorios - -
transpacionales tienden o especializarse v o=n esa medida --

v t . - Dirntad Ve P 4 T
van constiiuyendo eotructuras oliyopdlicas vy wonopélicas en

este mercado, Inoel de antibidtices, por ciepplo, de un to
tal de 180 cppresas sdle 10 de ellas (:run1.1\(&‘1::{.\.’»1“\ poco mas -
de 1a mitad de las ventas de dnsuling para ddabdticog, y --
Squibb contrala el 96 por clento del mercado de antimidti--

cos,  Dxisten s8&1o nueves Iaboratorios que producen hormonas’

y csteroides,

3.4 Comercializacidn y consumo de los productos alb-
patas.

a) Comercializacidn,

La comercializacidén de los productos que tienen en -

el mercade las empresas transnacionales se maneja dentro de
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las polfticas de determinacién de precios y niveles de pro-
duceidn, as? como de la utilizacidn de la capacidad produc-

Liva dependen dimatarente de las decisiones que internamen

te adople la empresa en su bilsgueda deo panancias,

Atiora Tiien, dentro de la industria farmactutica ald-
pata mexicand existen tres submercades lwportantes en los -

cuales so encutntran diferencias de conducta: 1) En la pro-

dee materias primas el predominio de las empresas se

basa en 1la pocesidn de la teenclenfa que normalwente sdlo -
la tienen los monopoldios extranigros; csto ha ocasionado --
serios probloman de dependencia politica y scondimica en el

)

pals. 2) tn la producc 1

podicamontos de ouso tinal, el

funcionamicnto de este aector so centra en ia diferencia- -
cidn de productes; el use de patentes, warcas, reformula- -
. . . .. P .
cidon de produclos, publicidad y promecidn medica nocivas, -
han sido los instrupontes on los que ol control y crecimien
to de los mercados sce han basado, peonerando con o510 una --
irracional proliferacidn de productos (1%,000) on un sector
que, seplin eotimaciones del cuadro nacional bisice, pucde -
ser atendide con menes de omil preoductos. 2) Por ltimo, la
forma en que se distribuyen los productos y su inmensa dife
reneiacidn han cecasionado que ol precio al pdblico se eleve

sus tancialmente con respecto a su costo.

De acuerdo a la ley de Invenciones y Marcas, los-

laboratorios ticnen un plazo de 10 anos para producir sus -
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propics medicamentos,  Lsto sipgnifica que de ne haverlo,

caeremos onomanos de bas transnacionales,

Pentro de la industria farmacfutica aldpata existen
varios mflodes o formas para hacer llepar ol producto al
consumidor.  Por ejenple, la propaganda que despliepan -
los laboraterios, que por clerto va diripida al wldico y
no al paciente, bLa inversidn en propapanda es del orden

dedl 30 porcionte respecto al volumen de ventas,  (Cudl -

serd la cauza por la que esta industria pasta tanto para

promover su preducto? vy o (Por gud un productio no punde du

[

rar mas alld de diez ahos?

La cucstidn cutriba en gque las tdenicas utilizadas
por las DT censislen en desplazar los antipuos medica--
mentos, al lansar otpres nuevos fidrmacos al mercado dstos
suztituven a los anterieres aln cuando ne se registren -
diferenciag sipnificativas entre sbf, ni son mis dindmi--
cos que los oripinales y en ocasiones resulten ser mds -

1dxicon.

Un elemento de apoyo para la comercializacidn de es
ta gran industiria, lo representan los visitadores médicos,

que a decir verdad no tienen ninpuna preparacidn profesio
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nal porva influir, persuadic o inforpar al pddica sobre -
farmacalongfa, sino que 581e roriben un cupso de capacita
c1dn on o ventas, a {in de deseribir al addico las venta--
jas positivas que ticne ol producto en ocasion,
- . L .. L
Aln cunande ta calidad de la infermacidin sra subjetld

va los médicos se han convertide on discipulos do log vi

sitadores pidicos yva que Cstos e repalan al midico mues

tras de pedicarentos no comrerciales,

Ll objetive del laberatorio es a simple vista difun
dir o commicar al sfdice las ventajas del nueve produc-
to con el prepdsite de que evalfle su ofecto v a4 su wa -
el wldico lo repale a un enferre cuya altnacidn econdmi-
ca por lo mpular es procavia,

Deoesta mwanera of wldico cr'wm.wn un nuevo f4rmaco gue
durante alpln ticmpo le regatardn para que pruche su efec
tividady despuds ¢l vregalo se suspendes y el nédico segul

-~ ey N . ¢ Vg
ra prescribicndo el poroducto.

Lxiston {irmas de laboratorios que sobornan a través
de cuantiosas donaciones a hogpl tales privados que cuen-
tan con un elevade nmero de pacientes, sobre todo de --
consulta externa. Easto se extiende a los consultorios -

privados por la costumbre gque adquiceren los médicos al -
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precios en los pedicaomentos on detrigento dol consumidor,

que a unoincremp:nto on el consume de medieinag.

Durante el afo Jde 1976 poco mds del 95 por ciento -
de los wedicarentos consunidos en el pafs fueron produci
~ : - s - . i - . . - -
dos en ol interior, ain cuande oo sabke que on muchos ca-
sos dicha produceidn se rvallzd on elaborar seneillas moz
clat, dosificacidn y envase, las dropas Lasicas son impor
tadas nalve on @aeasas oxeepeinnes vy ose da con populari-

dad 1 heohn de exportar

atepias prip

para su produc-

o copprarse nuevapenta las dreopas o labovadas.,

..
cidn y e

Los pastos de consumo de modicanentos por derechoha
Liente at ano de acuerdo al inforns del Instituto Mexica

¢

no del Sepuro Docial en 1977 eran de poea mds de 200 pe-
s05 para ol Instituto Mexicane del Sevuro Socialy de 305
en el Ingtituto de Sepuridad v Sepvicios Soclales para -
Log Teabda tadern-g dol Bstados easti G100 pesos on Petrdleos
Moxicanes; T80 on Ferrocarriles Hacicnales de Mixico y -
cerea doe 20 pesos en la Sceretaria de Salubridad y Asis-
tencia ifblica. Bl consumo per-cipdta do la clase gocio
ccondimi ca que pucde papar consvultas privadas ascendia en

ceste piomo a 800 pesos gque viene o =zer, cerca del 10 por

ciento del total de la poblacidn.
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En nusstre pafs se caloeula que existon coprea de ~--
t k N N . 3

5,000 productes on cirenlactidn que son motive de proc--

cripcion. Sin o embargo on Estados Unidos 1lepan o 8,000,

enoInplaterra a 7,000 en Francia a 6,500 en Horuepa a

2,000 v en Ducciaoa 72,6005 Brasil 1,000 India 15,000,

Como e puede apreciar Kieico os uno de los palses
que dicpone de mayor nbnero de productos medicinales, —-
cues L14n que preocupa vy que las autoridacdes cc)mpcteixtes
hacen caso omise por tratar & disminuis o] registro que
de acuerdo a la Gltipa propuesta de la Orpanizacién Mun-
dial de Ta Salud no debe doe ser superdior a Ios 200 moedi-

canmentos,

In nuestro pals o5 muy comln encontrar en ol mercado
de la indusiria Quinmlce-FParmactutica, medicamentos con ele
vado prado de teoxicidad y mis aln alpunos otros con peli

gro de que oo descomponpan antes dJde la focha de caduci--

dad,

Aderds existen cientos de podicarentos vy compuestos
vitaminicon que se wenden en el pals, no incluyen en sus
envasces las indicaciones mis elemwentales de las enferme-
dades para las que se recomienda ol producto, tampoco --

son menclonadas las contradicciones, cfectos secundarios
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o consecutneias por el abuso del consumo, excepcionalmen

1 son indicadas las dosis maximas.

Deoacunrdo a un rociente estudio elaborado por 1a -
Asociaci@n Mexicana de Estudios para fa Dafonsa del Con-
sumidory o di jo que "cuande menes clen medicamentos" se
venden sin ningln control 28 parte de la Secretaria de 5a
Tubridad y Aslstencia Phblica gue permite a las empresas
uimica-pedicl n(”;lc s

trasnactonales vender sus productos «

i

en ferpa irepular,

Ln cambin on pafeers desarrollados se eferce un e§--
tricte contral sobre Ja venta de los moedicamentos, sin -
ambarre e sabido que laboratorios copry La Roche, Plizer,
Uphohn, Lederle, Grossman, utilizan podicamentos conside

rados de pran pelipro on nuestro pais cen indicaciones o

prevenciones sin ninguna importancia.

Lo anterior, pone de manifliesto que los pacientes -
astin cmpueston o sufriv clectos tdxicos, lejos de obte-

ner alplin resultado positivo on su tratamicnto.

La existenecia de productos elaborados con base en -
el dceido acetilsalicilico (analpdzico) no se advierte --

que puede provocar Gleeras rastro-ducdanales, ademds de



Star contraindicada antes de oda iﬂ svveneifn quirlrpi
eas pucde producir alepias o inclusive, la muerte.  Asi
tambidu punde provocar lesiones renales, indigeslion, mo
lestian ostomacales y doebe temarse fmicamente cuando se
sulren desordenes sanpufneos o se usan anticuapulantes,

Cabe aprepar que cuande la marca Mejoral retird del
mereado ol producto, lo hizo sinplemwsnte para elevar los
250 miliyramos de Gcide acetilsaliellico, a 500 milipra-
mos, lo que ocasiond aupentar el precio v establecer do-

sis similars,

A cote pespeeto, la dipirona que tambi@n es un anal
résico vy antipiritico pusde causar apranulonitosis fatal
y otras enferpedades de la sanpre. LDoto medicamento, --
por cijemplo, en ol etiquetaje precautorio aplicado en g

tados Unitdog, dice: Mol use de eaote medicamento debe 1

trinpirse Gnicanente a casos donde pelipre 1a vida, den-

de otras draogas similares no son electivas™,

-

En nuestro pals se venden poce mas de 90 marcas de

medicamantos que conticnen la dipircenad entre las mds co

nocidas, estan:  Conmel, Dinpirina, Lolpyrel, Abophar, -

MAnavimil, Becerel, Biparal, Vermepan, Parlin, Globulin,
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Tumisan, Grifan, Ksdine, Konitan, Canadril®.

La subs tancia pucde produclir otras reacciones adversas
como son: la nuria, el dolor e irritacidn en el sitio de la
infeccidn, ta anepda henelitica, anemia apléastica, irrita- -

.

cién de la pici, odoma, temblores, nduseas, vomitos, reaccio

nes aldrpien

y edoma anginoneurdtico,

Otron

cdicamento que e promucve sin restriccelon alguna
s el Winstival, fabricado por la casa Winthrop y es un deri-
vado sintétice de la testosterena, hormona masculina. En --
Amfvica Lating se aplica a nifes de bajo peso que padecen --
falta de apetito, mientras que los rliespos abarcan desde - -
trastornes en el orecimiento ¥y en el desarrollo sexual de --
los ninos de ambos sexos, hasta ¢l atreflamiehto prematuro -
de los miswos, arrvandamiento antes de tiempo del pene, y de-
masiada [ecuencia de las ereeclenes; en las ninas, puede --
provocar aunento en la cantidad de vello, calvicice, voz grue
sa y alarpamiente del cifteris. Los trastornos en las nifas
pueden scer irreversibles aGn después de halerse descontinua-
do rapidamente la terapia. Lste medicamento se aprobd en -
Estados Unidos Gnicanente para ol tratamiento de la anemia -
aplastica, enanismo y como suplemento en el tratamiento de -

la ostleoporosis y se exhorta a evitar su consumo pava esti--
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mular ol crecimiento on len nifes do baja estatura.

La Fevista Midica Mexieana de julio de 1972, mucs--
tra un anuncio de Wingtral con vitaminas vy hiorro, en la
que aparccoe un nino de aspecto sano, al omisie tiempo que

=

seoreoomicondy el compuesto para los que oo quejan de poco
apetito, canzanecio v pledida de pese, Bl Diecionario de

pecialidades Quimico-TarmaecGtican indica que "ayuda a

correpir lan deficlencias nutreicionales',

I la migma manera oo mreialiad la Diatizani-

na para teatar infecciones parvacvitarios, pere conforme se
furron peetrinpiende sus indicaciones, so Limitd exclusi
vamoente a cdasos muy ceveras, Do 1065, ol Cablerno de --

Francia probilid su venta v oen 1966 s¢ habia asociado ya

a cerca de 10 muerten, La coppaifa Lilly v 1la Mizer --

descontinuaren su fabplicacion en 1964, Sin embarpo, el

Autmico-Tarmacéulicas sei
Jutmn o darmaceuiicas sana

Dicalonario de bspecialidade

Ta que en Mexico se venden dos mpedicam:ntos elaborados a

base de esa substancia: RBontal y Fedalditiazin.,

Por otra parte, lac sulfamidas de aceidn prolongada

se utilizan contra las infecciones de bhacterias, pero --
pueden causar el sindrome dr Steven-Johnson, una enferme

dad de la piel. USe sabe que entre 1957 y 1865 g dicron
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Ti6 canon del sindrome a causa e las sul famidas de aee—-

..
cran prolonpada, de los cuales 29 pesultaron fatales.

En 1479, de los 116 catnon registrades, 20 fusron fa
tales,  In Hiwico, entie los productos que contienen eg-
ta suhstancia, se vende ol Madribon, fabricado por Roche,
¢l Lederquin, fabricado por Lederplin,

e la misma ferna, la indometacina, que provoca pro

blemas pastreintestinales y diversos efectos sobre el --
sictema nervioso central , 5o recemienda para enfermeda--
des artriticas. En México, mis doe 31 mpedicamentos con--
Licnen 2o subatancia y se conocen entie ellos, como: --
Antalpin, Artridel, Barcindel, Indarsena, Indechen, Indo
sid, Indone-acina, Malibal v Solimet,  Asimismo ol medi-
camento conceido como po-Provera, fabricade por Up- --
John, ¢4 un dervivado de la propesterona v ha side proba-
do para casos de clheer ineporable del Gtera. Sin embar
£0, so comprobd que podrfa causar ta infertitidad prolon
gada y permanonts sioes utilizado como anticonceptivo, -
aparte de que acrecenta la tendencia a producir tumores

malignos v benignos en los senos.

Asimisno ol Tetrafenicel, producto de Grossman, el
Clioquino antidiarréico, el Hetapirileno para la tos y -
antihistaminico, la Doxilamina otro antihistaminico, son

substancias que se encuentran en medicamentos como el --



Hintiacii, fontnetaming Rini-Senapiol on el caso del Me-

tapiritene, o en marcas ocome Abiadin, Mereodol, Merbon--

e

tal, Wetharrin, Sekatin y Toecilonal on ») caso de la bo-
1laming que oo di funden Irresponsablomente, sin restrie
. . .

CIon alpubia, vy sole causantes de aleppias que llegan a --

provocar de formiciones congdnitas, si sen ingoridas du--

rante ol embarazo,

Lo anteprior explica en parte que la poca injerencia
de 1a Seeretaria de Salud en ol contrel de medicamentos
producides por 1a industria {armacfutica alépata es casi

nula para controlar los efectes gsecundarios, lo cual ~ -~

aunade a un cuadeo Basico ohsoleto que manejan las instl
tuciones del sector plahlico, propicia o1 consume do eg-~

tos medicamning que en otros palses astin descontinua--

dos .
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bo POLITICAS DL SALUD Y UGD DE LOS METODRZ CURATIVOS

Hol  POLTTICAS P SALUDR,

En el curse de leos Qltimos afios la politica de salud
que ha venido adoptanto el Gebiermo Mexicano muestra un
cardcter clasista para la impartieidn del servicio, y se
cneuentra e jos de lopgrar una burna calldad que ;mo;;icie
i jorar lan condiciones de salud Jde Lodos los mexicanos.
Dosde la aparieidn del IMASS o 18S3TE como institutos de

sepuri dad socialy la cobartura e

servicios a la pobla--

cién oo ha concentlrado en clovios yrupos privilegiados -

que obtienen mds y e jores prestaciones, on contraparti-

da con ol incremonto numeroso de derechohabientes que ob

tienen las prestaciones minimas v que a pesar de ésto, -

pued: considerarse s0le como un ligero avance en esta ma
‘

teria,  Uin epbarpo, afin hoy existen casi 80 millones de

perconas que caprecn de sepuridad social, lo cual hace -

pensar en by peiativa pe Al idad de oque el Estado tiene

para establecer una politica al de salud que sipnifi--

que ipualdad para la poblacidn en su conjunlto.
For otra parte, la politica que plantean la Organiza
cidn Mundial de la Satud (OMS) y la Ovganizacidn Paname-

ricana de Salud (OP3), tiene como propdsito intensificar
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el crecimicnto de w primer nivel de atencidn en los ser
vicios de cavicter midice-anisteneiales y no abarcan un
sepundo nivel que serfa el contacto con médicos cspecia-
listas, puesto que la aplicacidn de este primer contacto
supone para o1 Detado un menor coste en los niveles da -
ateneidn comparades con les nivelas  de atencldn que re-

presentaria la medicina espeecializada.

Fn México se ha hecho evidente esta politica; por --
ejemrplo o) Programa de Extensidin de Cobortura (PEC) de -

la 554 vy ol Proprama 1HMSS,-COPLAMAR en el cual se insta-

laron 10,0060 clinicas rurales para dar servicio a poco -
mis de 14 omillenes de marginades, se mfleja en estos es
Queas yue las acciones direetas del Bstade en ol campo
die la salud son fundapentalmente a través de un primer -
contacto de atencidn, (paciente - mfdico general).  Am--
bos propramas tuviceon un objetivo definido que fue el -
de aminerar los contreadiceiones inherentes a los proble-
. P . . . . Na
mag soctalen vy oeocondmicos del pails,  Lsta medida polita-
rd - -
ca por si sola, se queda corta, pucsto que shlo contem--
pPlo una prestacion de las que oo dncluyen dentro de la -
-
J

sepuridad cecial, v ademis os incerta dontro de los ~-

o

planes vy propramis de la OM3,

Dentro de los esquemas crediticios que manejan los -

organismos f{inanciceros internacionales como el Fondo Mo-
.
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netario Internacional (TMI) v el Banco Interamervicano de
Iesarvrelle (BID), so recomienda en las cléusulas del con
trato do prifetame, no destinar ol eridito a pmstaciones-
de servicios sociales vy aluden que 1a salud no es una in
versiin productiva y por ende no sujeta de erdidito, sin

tomar on cuenta que desde un punto de vista utilitario -
Ta mano de obra, estd on Dltima instancia, destinada a -
Labores productivas,  Por lo que normalmente los recur--
s0s provenientes de crdditos externos son destinados a -
olro tipo de inversiones que no siempre son rentables, -
aln cuando le encubran con f{ines aparentes para fomentar

¢l desarrelloe.

En realidad esta pellitica sepuida por dichos orga--
nismo internacionales dadas las condiciones privativas -
existentes on el pais, no s8lo estdn siendo adoptadas --
por México, sine tanbidn le estin haciendo pran parte de

- . . . P .
palcses lavtincamericanos qua rveiboen prdstamos de dichas
corporaciones de fopento para o1 desarrollo, que mds - -
bilen abren la brecha de la irracionalidad vy la injusti--
cia que se onanifiesta tambifin en Ja desipualdad de la po
blacidn rmvspecto a la disponibilidad de los servicios de

salud y sepuridad social.



En documentos politicos en materia de salud es co--
min encontrar consideracienes donde se cstablece como --

fundamental mantener a la poblacidn sana y convertir a -

Ta medicina en un bien social.,  Fste plantcamiento obede

-

e a larn neeesidades de coyuntura politica, mis que a u-

na politica real de salud.

Los planes y propramas sanitarios difileren mucho de
1n doctring que anuncian, por entrar en contradiccidn --
con 1 frie c¢ileulo de los intereses politicos y termi--
nar por aceptar la reduceidn al presupuesto asignado al

Sector Salud y Sepuridad Social,

Asl la politica de aparente ampliacidn del incremen
to y mejorfia del servieio se contrapone con las restric-
ciones del gasto en términos reales, y por ende con la -
politica de la ampliacidn tr‘azadas en los programas de -

salud. .

Habrd que recordar el cardcter sexenal que se dis--
tinpue en la vida polftica a la mexicana, donde los pla-
nes y programas se mealizan con una duracidn de sels - -
afios.  Aunquu ¢xislen ocasiones en que el goblerno se to

ma tres o cuatro aios para elaborar los planes de salud.
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Come on 1a adminintracidn de Lope & Portillo en la =
que pasaron cualre anos pavra ins ¢pumentar un Plan de Sa-
Yud o marpinades on las px'jncipnhrs sonas urbanas y en =
comunidades rupales.

n el caso del plan para zonas gyrbanas Cuyo objeti-
vo qi @ tenfa era el de garantizar @1 sepvicio mfdico a -
toda la pcﬂ*yl{‘n‘ir".m de aroas maprpinadas de grandes urbes, -
asl como olevar ¢l nivel de oducacidn para la salud,
wejorar lao condiciones de ganeamiento ¥ cormsponsnbili
zar a la poblacidn en 1a promecidn, proteccidn y restau-

racion de la salud.

La meta del plan paova 1as grandes urbes fue la de -

atender 4 mds do nueve millones do personas

, la cual se
qut,:da') corta, debido al recorte px‘\.‘:ﬁupuestal\, acompaiado
de la devaluaeidn del pesos inflacidn erigic econdmicas
todo ello afecth diche program ¥ por tanto, 4 los margl

nados de lad prandes urbus gue forman cinturones de mise

ria alrededor de las grandes ciudades.

rn febrero de 1983 el Diario Oficial de la Tedera--
cidn publicd la Qdicidn que se le hizo ol artfculo No. =
de la Cons ritucion Politica de lou Tutados Unidos Mexica

hos , ¢h uho do ous pavrafos dice: "Toda persona tiene -
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deyechn o ia protecce Zn de la salud, Lo loy definird --
las bases Yy medalidades para el acceso a los e rvicios -
de malud y establecer 14 concurrencia de 14 Fedaracidn y
las Lntidades Poderativas on mate ria de galubividad pene-
ral, conforme a lo que dizpone la fraccibn VT del arti-

N

culo 73 dooia Constitucidn,

Como se podrd apreciar, esta no ¢ la primera ni la
f1tima adicidn a nuestrd Congti tucibn de bu2nos descos -

que ¢l Ls {ade Mexicano intenta aplicar, sin que se¢ lle--

puc A ouna ;’x)".’x(.:!;ica coneraeta.

P el oexenieo de Mipuel du la Madrid, la politica -
de salud fuz marcada por dos prandes acontecimientos: cl

.« s

primeroe, o oropacidn del cobdigo Sani tavio, y el segundo

1a descen tralizacidn de loo cepvicios mddico-a sigtencia-

les.

Los aspectos mhs importantes que 50 adhicren a la ley

5

Generla de Satud son © L combate al alcoholismo, tabaquls

mo Yy dn;);',‘.x(liccti\i’)n, ¢ introduce Severas medidas de con- =
.o . .

trol a la p\mhc).dml do los agpeclos prneionados. Asi -

tambidn se establocen sictemas Yy e CaniSmas N asuntos -
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. . . .
de caracter médico y de pn,ls;\:aclén de sEPVICIOS de salud.

ILn suma, l1a polftiea de satud de Bipguel de la Madrid
no congidera como P riopidad 1a prwvvr\c‘:ién, no existe un
avance en ¢l control sobre la mpedicing privada y Do hay
avance onola intepraciin de Los qopvicios de salud para

. . . .
1a craaclon de un sastend finico.

Coma an podx"fx ohaorvar, 1as p(),\fl!icm‘, del Gobierno
Mo xicano doberin de tener una seria 'y doeidida reestrucs
puraei dn dentoe anl sistema de salud., ED primey lugar,-
se propone que s fusionen 1as inutituciones Y arpantira-
cionog de Gorvicios sociaias del sector galud a tpavés -
do un prociese de o intogprac 1 O6n que pn\fundicc la coordina-
cidn tan to Jol sector qepuridad social comno € 1 de asis--
tencida, Sin descuidar las ',mr,.ihj,li(!m_h::‘, o x:m\(:nr'tx‘;\cic’)n
con 14as ing f1tuciones pri vadas. bBEn sepunde Lupar, se 77
;‘n‘v'.'ten(,‘u'- Soprar 1a a‘,‘x‘l.ic;u:.iﬁn do los planes y propramas
de asis Loncia ¥ gopuridad social de manerd inteprada, --
con ¢l prca[w":‘.i’.() de raci onalizar los pas tos, hacer uso =

Gptimo v 14 infracstructura inotalada y aprovechar e==

jor los e CUTSEeD humanoes existontaet,

As{ Lla politica de slaud debera estar apoyada en 1o

ccondmico pard rendir frutos en 1o social V¥ tenicndo CO-
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mo basc la medicina preventiva y avanzar en los niveles

téenicos vy cient{ficos.

.2, AHALISIS COMPARATIVO TERAPEUTICO EM HOSPITA-
LES ASISTENMCIALES DE LA SSA.

Como se sabe, a la actividad hospitalaria se le pue
de definir como una institucién totalizadora v o5 un lu-
gar de residencia y trabaje donde cierto nfunoro de indi-
viduos comparten una rutina fermalmente,  Tanto las rela
ciones internas como sus [inelidades pueden ser variadas
seplin sea su podalidad; elinica privada, seguridad so- -

cial v asistencial o de beneficenaia.

Por ello, dentro de estle ineiso se pretende reali--—

zar un breve analisis comparativo de acuerdo a una serie

de coeficiontes obtenides en cusatro hospitales asisten--
ciales o de boeneficencia de la cludad de Mémico, con el
fin de hacer evidente la capacidad curativa de ambas te-

rapias tanto en la Aleopattia como en la Homsopatia, asi

como ¢l costo comparativo de ambas escuelas.

Cen el propdsito de hacer mas objetiva dicha compa-
racidén se tomaron en consideracidn hospitales que perte-

necen a la Secretaria de Salubridad y Asistencia por ser
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similares en el lipo de paciecntes que atienden y en su -
funcidn social,  Los hespitales a saber son los sipuien-
tes:  Judren, Nacional Homeopdtico, de la Mujer y el Ge-

neral,

La informacidn que se consipgna es referente al mes
de Junio de 1975 y corresponde a estadisticas generales -

de cada une de los hospitales:

NUMEROS DI MEDICOS Y PACILCNTES DE CONSULTA
EXTERNA

- Junio de 1975 -

Hospital Pacientes MEdi cos Paclientes/ nddicos
De la mujor 2,393 13 22.5

Gene ral 23,330 n.d. -

Juirezs 12,121 95y 12,7
Homeopdtico 9,006 3 284, 2

Total: 07,486 999 U7, 5

FUENTE:  Revista ML Homeopatfa Medicina 3ocial, afio V Octu-

bre a Diciembre de 1975, ndm. 17, pap. 14,
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Come se puede observar, cxiste un coelicinnte doma-
siado clevado en el lospital Hacional Howedpalico de pa-
cientes-mfdicos, que obedeas fundapentalmente a la esca-
sa asignacién de recursos financieros que le otorga la -
Scecretarfa de Salubridad y Azsistencia, por ends la con--
tratacién de npfdicos es veducida.  En cambio, ¢) Hospi--
tal Judren acuna un cocficiente sumancnte inferior, pues
to que llegd a s6lo 12.7 pacientes por midico y ol Home o
patico tuve 7807 1o que significa que la carga de traba

25

Jo es mayer y oque o mejor aprovechade el presupuesto pa
la atencidn médica como se depuestra en que sdlo atendid

el Juldres a 3,02% pacientes mds que el Hospital Homeopd-

tico.

Al cexaminar esta misma informacidén referente a con-
sultas oxternas en diferentes especialidades, el coofi--
ciente de los pacientes atendidos por médicos del Hospi-
tal NHacional Homeopdtico resulta muy superior a las de--

mas cspecialidades como se indica de la siguiente manera:

L s P ono¢c 1A L I Db A D E G

Mo di eina Cineco-obs
Hospitales Ceneral Civupfa Podiatria tetricia.
De la Mujer Wh a2, ni.Lh 70
General n. d. n.d. n. d. n.d.
Juarez 11.3 11,2 17.3 18
Homeopdtico 32u.8 209,77 294 4 218

FUENTE: Revista M.H, Homeopatia Medicina Social, Afio V. Oc
tubre Diciembre de 197%. ntm. 17, pag. 16.
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Debe tambidn chservarse que el Hospital do

la Mujer
acusa tambidn elevados coeficientes on dos especialidades -
tanto cn cirupfa come en pincco-obstetricia que son sumamen

te ipportantes en ou especializacidn.

Ln 1o yeforente a partos y abortos tanta el Hospi--

tal de la Mujer come ol Hospital General experimontaron un

cocficiente de 4, a 1, es decir, que de cada cuatrn partos-
Y b .

50

se did un aborte.  Ln cambio an ol Hospital Homeopdtico de

cada 59 partos se practicd un ahorto,

PARTOS ¢ ABORTOS

~Junia  dn 1975 -

T A S A
Partos-Abaortas Indice de de mortali-
Hospitales Cosdrras Cosdrens dad fetal(%)
e la Hujer . u, 1 9% 16,10 n.d.
eneral b1 105 12.93 23.33
Judrez 5.1 58 13.21 7.51
fomeopdtico 55.1 8 4,87 2.38

PUENTE:  Revista t.H. tomeopatfia Medieina Soclal, Afc V ., Octubre
Diciembre de 1975, nlm. 17, pig. 16,
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En cuanto a las cesdrean repistradas en estos hospi
tales se destaca ol Hospital Haclional Homeop&tico que --
practicd ol gener indice en cosdreas, on tanto el Hospi-
tal de 1a Mujer obluvo ol mayor fndice, ne obstante que
el nimero de pacientes atendidos en pineco-obstetricia -

fud mic elevado en esto Gltime hospital,

Ll hospital que presenta la mayer tasa de mortali--
dad fetal ¢s @1 General, siguidndole el Hospital Judrez
y por Gltimo ol Hacional lomeopdlice gque fue ol que obtu

vo la menor tasa de mortalidad fetal.

Ls significativa 1a accidn del Hospital Hacional Ho
meopdtico en ol sentido de que tanto el Hospital como los
epresades e las eccuelas de Homeopatfa no tienen las --
mismas oportunidades que el sector aldpata tiene, tanto

en capacidad hespitalaria como en ¢l nliwero de escuelas.

W, 3, ALGUHAL CONSIDERACTIONDS SOBRE AMBAS TERAPTAS Y
LA HECEST DAL DI THPULSARLAS CON LA CRLACION Db
THSTITUCIONES DE INVESTIGACTON PARA S0 DESARRO
LLO.

La posicidn de Ja nedicina hemeopdtica como terapia
ante la alopatia ha sido marginada, los adelantos cienti

ficos en medicina ce deben a 1a investipacidn de los la-

boratorios quimico-farmacduticos en su intento de diver-
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(I

. . “ ..
sificar un mercade de {drmacos con {érmulas ambipuas

Los grandes intereses financieruvs que pDSUCL las --
firmas extranjeras han impedido ol desarrolle de una te-
rapéutica como la homeopatia que es mis racional ¥ con -
principios filosdficos plonarente identificados; tanto -
en la experimentacidn, como en su estudio analitico de -

medicamentos en &l hombrv sano, v de su tendencia a las

d6sis minimas que la hace wis humana y con un contenido

social,

En nuestro pafs, la medicina homeopltica ha sido re
legada a segundo plano y convertida casi exclusivamente
a la prictica privada a travis de consultovies dispersos

en algunas repiones del pafs,

Como se puede obuervar, la (::-:;ut'rimon tacidn e invos*t_i_

. < ” 3 -
gacidn homeopatica en nuestro pais se ha quedado a la za
ga en contrapartida con otros pafses como en la Unién So
viética donde se han malizado numerosos estudios clecs<-
troacupuntores y homedpatas en donde se han obtenido va-
liosos avances. Lo mismo ha sucedido en Francia, Alema-

nia, E.U.A. e Inplaterra y otros pafses curopeos.
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Ln Brasil recientemente se did reconocimiento de la
especialidad do farpacolopfa y teraplulica homeopdtica -

por la Asociacidn Midica de Brasil.

En Méxice ¢s vconocida oficialmente como terapia -
segln consta en ¢l Coidigo Sanitario y on Decreto del Eje
cutivoﬁg/es decir que se reconocen Jos cestudios realiza-
dos tanto en la Dscucla Libre de Homeopatfa como en la -
Escucla Naclonal de llomeopatia, por lo que ambas tieﬁon
la misma validez y meonccimicento que cualquier escuela
oficial o privada de medicina en el pais. IUn la recien-
te Ley pgeneral de Salud que croga el CoOdipo Sanitario, -
también se¢ mconocs a la medicina homeopdtica ii/.

La actividad horpitalaria en que se desenvuelven la
medicina homedpata como se observd en el inciso anterior,
es a nivel asistencial y cuenta con tres hospitales., Db
de la Escuela Nacional de Homeopatfa, el de la Escuela -
Libre de Homeopatfia y ol Ho;pital Hacional de Homeopatia,
siendo este Qltimo ¢l Gnice de los tres que puede ser --
considerade como hospital general por contar con once es

pecialidades come se indich anteriormente.

32/ Decreto Constitucional del 15 de Julio de 1983 de la
Escuela Hacional de Homeopatfa y Decreto del 22 de Ju
lio de 1929 para el reconocimicento de la Escuela Libre
de Homeopatfa. Ambas cuentan con hospital propio, aun-
que en el de la scpunda no hay todas las especialida--
des por ser de tipo general.

33/ Diario Oficial de la Federacidén del 10 de Julio de - -
1984, Ley General de Salud.



L1 hecho de quv la homcmpatfa tenga una capacidad -
hospi;alaria restrinpgida de 3 contra pocoe mas de 5 omil -
dentro del nector aldpata demunstra la poed atenceidn que
se da a la pvﬁctica homeopatiaca adomds de ello se obsoer-
yiit en ¢l monto de los recurios agipnados en 1986 Al Hos-
pital Nacional de Homeopatia, que ac un total de =---==7
237,602 milliones de puses asignados al gector Salud, 50~
jamente se 1¢ canalizaron 230 millones de preos, que Te-

presentan a1 0.68% del total.

Fn este contexlo, ge puecde decir qu» el desarrollo
de la salud en nues troe pafs, ha tomado formas que lo ca-
pacterizan por la com:rciulizaciﬁn total de la practica
médica -de 1a fepapia aldpata- 1a cual se encuentra den-
{ro de un proaeso de concantracién monopéiicu de servi--
cios, equipos farmacos Y wo dicos todas coludidos en su =
aparente lucha contra La enfermedad, por representar oS-
te sector terapelitico un nepocio altamente redi tuable.

gin embarpo, unad mues tra de 1a ap!icnci&n de la te-
rapia alopata pue de deseribirse cnouna jnvvsiigncj&n rea
1izada recientemente ¢n o1 Hospital de Espccialjdadcs -
del Centro Hadi co de Decldente, Mes, que de w80 pacien-—
tes, s€ observd que 4 ui puy de los pacientes que sc les
prcscrihicron antibidtices, de los cuales, =6lo el uh de

éstos mostraron elementos cientificos convincentes el -- .
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90% de las prescripeiones de antibidtices fucron empf{ri-
cas, sin mostrar un resultado positive y el 6% resulta--

In/

ron seudocient{icos .

Esto indica que ¢l uso de los antibidticos debe ser

administrade 58610 cuando exislen elementos cient{ficos -
que determian cu empleo, para una terapia efectiva. Sin
embargo, un gran nimere de médicos aldpatas utilizan los

antibidticos indiscriminadamente perdiendo con ello su -

objetividad vy cu cardeter médico cientifico.

El mismo Ivan Illich, en su libro Némesis Médica dice:
"La impotente techolopia se ha unido con la retdrica - -
igualitaria para dar la impresidn de que la medicina con

. 35/
tempordnca es sumanente eficaa", ==

El mensaje de Illich, tiene un sentido mis humano -
y social con su denuncdia sobre los dafios que viene cau--
sando la medicina aldépata especificamente llamada por &1
Iawgdénea (orfpen de los mddicos), en su trabajo también
deja entrever un posible represo a la medicina natural,

al autor no por c¢llo pucde clasiliclirsele de romantico -

34/ Excelsior lunes 25 de octubre de 1982, pdp. 1 sec--
cidn B.

35/ 1llich, Ivan. "Nemesis Médica", a2dit, Joaquin Mortiz,
—  8.A., 1978, p&g. 32.
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por hacer una proposicidn de tal naturaleza en pleno si-
glo 3'(.52’, pese A lo qur dice el DPr, José Hulshof en su li-
bro sobre la Economfia 'olitica de la Saludg—g/

Es conocide el grado de penetracidn que tione la In
dustria Quimica Farmacefitica a nivel mundial y ademis oe
encuddtra en buecha oi tuacidn 1'(\::;;0«:10 al worendo de pro-
ductos medicinales al no encentrar competencias con o~ -
Lros productos nacionales, dimdole un crddite olipopdli-
co que cquivale a ponerar exaperadas panancias.  Por - =
ello, y ante la cseasa Iinnovacién tecnoldpica con que --
cuenta nuastro pals, este tipo de empresa a travis de --
sus filiales controlan al mercado de farmacos y por ende

imponen sus precios,

La homeopatia, cn cambio es mds humana puesto que -~
es mis natural comn Jdice Hahnemann en el Qrgandn "La ho-
meopatia demuestra con toda evidencla que las enfermeda-
des no deépenden de acrinomias (apgudeca de dolar) ni de -
prineciplos morbosos naturales sine de una {alta Jde armo~
nfa entre el cuerpe y ¢l principio dindmico que lo anima

(La energfa)" ._2_{/

36/ Hulshof, Jood. "Leonomia Polftiea del Sistemt o Satud?,

T Instituto & Tnwstipacidn Deendmioa (HAM, ELET, Divieibn
@& Estudios Leondmices, Mixico jwdo 1981, pape.

37/ Habnemmm, S. COp. Cit. Bl Orpandrs. 1a honeopatTa no sangra ni
purga ¥ nunca haoe vomd tar ni sudiry no repereute en ninguna
afeccifn extema por medio tipico (uwdicamntes) ni prescribe
baflos calientes, ni lavativas medicinales, jands exisie la sa
livacidn ni quemt la carne hasta el hueso oong la noxa o el
hwip candmnte. La medicing Home:dpata sGlo enplea nedicamentos
& propiedad wonocida por el nisms midico vy sin mezela algu~
na. .



Los medicamentos sen apentes inocuos que simplemon-
Yy
te actlan como vacunas que crean anticucrpos en el orga-
nismo y os el propic orpanismo el que crea la redicina -

que necesita; no utilican sustancias quimicas sino el --

principio de la naturalena.

Ll panorama que presenta la medicina homedpata no -
es nada halapador pucsto que las pollticas de salud que

ha venido desarroliando el Goblierno Federal respecto a

i

esta terapia son elitistas y en favor de la alopatfa. -
Pese a e¢lleo, se recomienda pugnar ante las autoridades -
sanitarias del pafs por la creacidn de un Institute de -
Medicina Homedpata en Mixico el cual vendrd a conjugar -
la investigacidén interdisciplinaria, su consolidacidn en
el reconocimiento como clencia midica de parte del Esta-
do, su promocifn vy su comunicacidn con los organismos de

salud y scpuridad social,



4.3 PROPOSICION COHCRLETA PARA LA CRLACION DEL
INSTITUTO NACIONAL DE HOMEOPATIA.

Y
La.proposicidn concreta para reorientar la polftica
de salud en torno al howedpata, se describe de 1a manera

siguiente:

Congsiderado ¢l coeficiente a nivel nacional de 1,343
pacientes por médico, ¥y si esisten unos 6,580 mddicos ho-
medpatas significa que, teéricamente, atienden a B'835,900
personas, cifra que representa el 13% del total de ia po-
blacién. En base a este supueste y fincandese en la nece
sidad de crear una pelitica integral de salud que incluya
a este sector, se plantea la creacidén del Instituto Macio
nal de Homeopatfa en el corto plazo, para increwrcntar los
cursos de postprade eon hommopat{a con aypresados de las es
cuzlas aldpatas que se Imparten on la Escuela Nacional de
Homeopatfa cuya matrfcula no rebasa la cifra de 30 alum--
nos, para ir formando, de ecsta manera plazas para interna
do lntatqrio y para las residencias en todas las institu-

ciones de salud.

En la primera fasc de la creacidn del Instituto de -
Medicina lHomedpata, se daria mayor énfasis en el desarro-
llo de la investipacién en todos los niveles de especiall

dad.

La segunda corresponderfa a la creacidén de la infra-



estructura hospitalaria y de escuelas de homeopatfa para
cubrir una demanda, o5 tiwada en casl 40 millones de moxi-
canos. Para tener una idea de la necesidad de impulsar
esta terapia es prudente sonalar que existe una roducida
oferta de mfdicos homedpates en el pafs, cuyo total as--
cliende a ©,580 widicos, a los que se agrepan anualmente
10 médicos que concluyen sus estudios, se requerirfa de
500 afios para dar servicio a una depanda de 40 millones

de mexicanos.

Por ¢llo, se propone reoerientar la politica actual
recpecto a la Homeopatfa, la cual requiere a partir de -
1988 de una inversidn destinada a la censtruccidn de 45
escuclas con nn prowedic de 3 planteles contrulidos anual
mente para completar la cifra en el afe 2003, Paralela-
mente a la ervaecidn de estas escuelas se requeried la --
construccidn de b hespitales penerales al términe del --
afio 1990 y prosepuir este ritmo de creacién de infraes--
tructura hospitalaria para centar con diez hospitales en
el aifo 2003, ULstas dCCiUHJS permitirdn dar cempleo a los
8,960 pédicos que epresarian de las escuclas de homeopa-
tfa al afio 2003, considerindose que en 1990 estos profe-
sionistas podrian estar ya atendicendo a 8.7 millones de

pacientes y ampliar la cobertura de servicios a casi 20
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Iniciar una prepapanda publicitaria a nivel nacio--
nal tanto en los medios lmpresos como en la radio y T.V.
cuyo propdsito serfa de ir decreciendo la hostilidad que
se tiene a la hemeopatfa. Lo anterior rcacria on el --
uso de la Ley Tederal de Radio v ToVe, v pava ollo hace

uso del 12% que se tiene en TV, v lo concernicente a la

radio.
Finalmente se pueds decir gque ¢l futuro de la calud
se debe fincar en la dnvestigacidn cientifica v de su --
> N . ey - . - -
aplicacidén de manera racional vy humana que abarque a la
totalidad de la poblacidn, en donde se optimicen los mé-

todos lerapeiiticos, que loo costos sociales y econlmicos

sean los mis bajos, v que las téenicas complejas sean --

complementarias de una real medicina preventiva,
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dos a la investipacidn, servicios hospitalarios y

de medicina preventivas,

El desarrollo del sector salud en MG

tico se ha ca
racterizade por mostrar un constante deterioro en
la prestacidn y asipnacidén de recursos econdmicos
a los servicios asistenciales y de sepuridad so--
cial, afin cuando la salud o8 un bien que estd li-
gado al proceso de produceidn que incide en la --
fuerza de trabajoe como elemente que genera una ma

yor productividad.

La medicina proventiva se reduce a la prictica de

campafias de vacunaclén vy enfermedades como el pa-

ludismo, tuberoulesis, oto,, sin tomar en conslide
. . . v

racidn medidas mis adecuadas como serfan las de -

realizar revisiones periddicas para prevenir o de

tectar cualquicr enfepmadad que ademds resulta --
tect 1qu nf rdad q !

mis efectivo v menos costoso,

Los cuadros ctiontifi;‘(\s y tecnoldpicos que tiene
este pals son reducidos alin cuando se tenga un --
Centro Hbdico dotade de una infraestpructura muy -
costosa cuyos resultados en el campo de la inves-
tigacibn y de experiencias tevapbuticas ha sido -
centralizado.Con los tembloures del 85 al parecer

se pretende descentralizar hacia el intetior del
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‘pais alpunos de 1eg servieios gque ae aplicaban en

este Ceniro. £llo, sevd producto del episodio del
. - . . . .
85 que ayudard 4 roglunnl;zuv 1a pvﬁct:ca médica Y

los Tecursons ceondmivos gque € deatinen a ella.

- PR - . .

6. En los (1tamos anies ¢l régimen de seguvldad so- -

cial ha venido aumentande ﬂrddndlmuntn a pesar de
105 €HCABOS recursos matepriales ¥ nialicos con que

dispone pard atender a la poblacitn mexicana. P2
ro este crecimiento e 3t paulﬁ:iﬂn amparada ha -
sido a rravis de un primer conplanto Que represen-
ta para el Lotado un ponopr costo en 1oa niveles -

de atencidn, comparada con los costos que sipnifl

caria ou atencibn como medicin? ccpucidlizada.

7. La accibn de 14 gepuridad soeial en nuesiro pais,
alin no cubre la toralidad del pueblo mexicano, ya
que hasta el aho Jde 1980 cstaba amparada un poco
mas de 14 mitad de la poblaciﬁn, 10 que gipgnifica
que alredodor de KO millones do personas no tie--
nen acceso 4 onte tipo de ipstitucionus, como el
IM8S o el 1555TE que entre ambas amparan a1l uwod -

del total de la poblacién.
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8 oLa dispersdidn rural que presenta nucstro pafs es

un wto a Jos problemas sociales de salud, por la
diversidad de ocnfermedades que existen en divep--
gas regiones.  Las principales causas de enferme-
dad son las respiratorias y dipestivas., Sin em--
bargo, en las prandss urbes las principales cau--
sas de defuncidn son los accidentes, cnvenenamien
tos y padecimicntion del corazdn, Cabe agregpar --
que México ocupa une de ios primeroes lugares a ni

vel mundial en la tasa de mortalidad infantil,

En el medio rural se e fleja una politica do sa--
lud v sepuridad secial ne conprucnte a las negesi
dades de la peblacidn campesina,  En primwer térmi
no no existen estudios serios acercd de lags pato-
logfas de cada ropidn del pafs y por ende no se -
cuenta con ¢l porsonal midico especializado.  Las
clinicas rurales a cargo del THSS que antes perte

necefan a la 50A son insuficientes para atender la

demanda cada ver mds creceiente on ol medio rural.

La duplicidad dv funcienes que existe en fas dife
rentes instituciones de satlud vy sepuridad social
ha sido un factor ncpativo para satisfacer la de-

manda de este servicio y disminuir el déficit de
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Y opoblacidn amparada con 1oy recursos {inancieros vy

la infraestructura disponibles, por lo que habrfa
que pensar on un cambio de estratepias en la polf

tica actual.

Un recurso de mucha importancia para llevar ade--
lante los plancs y programas 25 el de cardcter fi
nanwiere. L1 ejecutive cada sexenio le Jda menos
importancia al gector salud y por ende reduce el
presupuesto ya que por ojemplo el Gasto Piblico -
destinado tanto a Bienestar v Sepuridad Social, -
como a Salubridad, Servicios Asistenciales y hos-
bitalarios, se ha visto restrineido al bajar su -
participacidn de 15.2% en 1970 a 11.5% en 1978, -
Es decir que no existe una justicia soecial v rds
bien se cstd desprotegiondo a la salud cuando 55;_
ta representa un elepento esencial para la fuerza
de trabajo ¥y por tanto de su productividad,

En México la industria farmacléutica depende en --
gran medida de la tecnologfa e inversidn de ori--
gen externo realizada por laboratorios trasnacio-
nales cuyas acciones de investigacidn, control vy
desarrolle ha imposibilitado ¢l crecimiento de la
industria farmacfutica nacional ya que dominan el
mercado mundial de productos farmactéuticos, ade--

mias de ostentarse como defensores de la salud es-

.
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conden un clnulo de interescs, merocd a los descu

brimientos de la ciencia nddica moderna, que los

‘convicerte on la vanpuardia del desarvrollo cientf-

fico, esta situactdn propicia que cmpresas filia-
les de trasnacicnales gue operan on nuestro pals,

scan las fque mesullen mis beneficiadas,

La tendencia del valor agrepado en esta rama de la
cconomfa va al aumnto, debido a dos factores fun
damentales; baja en la compra de insumos y una me
nor utilizacidn de mano de obra que permite incre
mentar ¢l superdvit de explotacidn en detrimento
de las remuneraciones al personal.

Lxiste otra situacidn que es la produceidn excesi
va de medicamentos por lo que debe de estudiarse
la posibilidad de reducirios sustancialmente $o--
bre todo agquellas que son necivas y/o ambiguas. -
Este fendmene resulta del reducido control de la
SSA al avalar productos ne probados suficientemen
te lo que e traduce coh una corrupceldn entre fun-
cionarios pOblicos, laboratorios, farmaclas y mé-
dicos. Bstos (ltimos toman esa actitud en vista
de su impreparacidn en la enseiianza de las escuc-
las de medicina y terminan siendo apentes de ven-

tas de los laboratorios quimico-farmacéuticos.
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¥ 81 bien eos cierto que México cuenta con un cuadro

bésico de medicanentos que recomienda el sector -
plblico, ¥ que ¢l #0% de los modicamentos bAsicos
que se producen son de manufactura nacional, los
demds farmacos dependen absolutamnte de la tecno

logfa extranjera.

Con las wecientes modificaciones a la Ley de Inven

-
]

ciones y Marcas, en la que México da un perfodo -
maximo de 10 anos para producir sus preplios modi-
camentos., Do no hacerlo caerfaros aGn mis en la
dependencia de las ewmpresas transnacionales, que
absorberian las ventaz de los productos ranufactu
rados cn ¢l pafs, desplazindoles de su propio mer

cado.

No existe una pelitica de contiol de precios de -
esta industria, lo cual repercute en el aumento -
desmedido vn los precios de los productos medici-
nales, representando un costo social bastante ele
vado que va en detrimento de la poblacidén y del -
. . . Creg s
pais en su conjunto, al verse imposibilitado para
controlar la crecicente fuga de divisas por pagos

de asistencia téenica, regalfas y utilidades. Pa
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v ra tener una idea de la mapnitud del incremento -

en los precios, resulta conveniente sepalar los -
repistrados en alyuncs productos come los antipei
pales. que de noviembra de 1985 a noviembre do ~-
1986 aurentaron su precio en 243%3 les anticoncep
tivos lo hiciermn on 223% y los analpésicos on --

210% en ¢l mismo lapso.

Dentro de la ciencia mddica las oscuclas que 'h;m

resistido un andlisis serio en base a resultados

obtenidos son la alepatfa y la homeopatfia., Fn am
bas escueclas exicte un tronco comln que es buscar
los elementos que oviginah las enfermedades, a «-
travis de diferentes mftodos que han side utiliza
dos y acurpulades por cxperiencias histdéricas. Sin
embargo, la medicing homedpata ha sido relegada a
sepundo plano y convertida casi exclusivamente a

la practica privada, mediante consultorios disper
$0s en pocayg x’~.z‘x_ai=,=:n:.:: el pafs, Los prandes int'g_
reses {inanciecros que poscen las fippas oxtranje-
ras, han impedide ol desarrolle d@ una terapia mds
racional y con principios filosOficos plenamente

identificados.

El interfs de fortalecer y apoyar a este sector -

médico olvidade tienc como prepdsito ir penetran-
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A

do poco a poac en La salud piblica, wodiante la - -
creacidn de escuelas y hospitales do homeopatfa -

para extendrr la prestacidn de sus sepvi

salud a la poblacidn que carace de éstos, haciendo
incapid on que no se trata e desaparecer toda una
infrasstructura creada afios atrds, sino complempen
tar los servicios que presta el sector alfpata —-

con los del homedpata.

En julio de 1984 dentro de la Polftica de Salud -
se Jc'f‘p‘_’a-f« el chddipo sanitario que did paso a la

G

nueva Ley General de Salud, en la que se ostablo-

cen los proceplos como ol combate al alcoholismo,
tabagquismo v drogadiceldn o introduce sevoras me-

didas de control en su publicidad.  Sin embavygo,
no considera como prioridad la prevencidn, no - -
existe un avanece en el control scobre pedicina pri
vada y no

pasoe & la integracidn de los servicios de salud -

ropistran cambkion que pudicran dar -

”

para la crvacidn de un sistema {nico,

En miteria de pelftica de salud se recomienda la
fusidén de los orpanismos ¢ instituciones oficia--

les involucradas en el seclor para crear un siste
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do poco a poco en la satud piblieca, mediante la -
creacidn de cscuelas y hospitales de homeopatfa -
para extender la prestacidn de sus servicios de -
salud a la poblacidn que carcce de éstos, haciendo
incapid en qu: no se trata de desapareceer toda una
infraestructura creada aios atris, sino complewen
tar los serviecies que presta el nector alGpata --

con los del homedpata.

En julic de 1984 dentro de la Pelftica de Salud -~
se (lci"‘b‘_fj»f- el cbddipo sanitario que did paso a la
nueva Ley General dJdt Salud, en la que o estable-
cen los preceptos como el conbate al aleoholismo,
tabaquismo y dropadiccidn o introduce severas me-
didas dv control en su publicidad.  Sin embavpo,
no considera compo prioridad la pravencidn, no - -
existe un avance en el control sobre medicina pri
vada ¥y no se repgistran cambios que pudieran darp -

M .

paso a la Intepracidn de los servicios de salud -

para la creacidn de un sistema Onico.
En miteria de polf{tica de salud se recomienda la
fusién de los orpanismos © instituciones oficia--

les involucradas en el sector para crear un siste
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ma Gnico encarpade de atender coordinadamente la
salud social en el pats, cuyo objctive fundamen--
tal seria el de impulsar el desarvollo de la in--
vestipacidn tecno-ciontifica de Ta ciencia wmédica,
y definir una estratesia para racionalizar y re--
glonalivar los recursos miteviales, econdmicos y
humanos drel sector salud, con la finalidad de lle
par a satisfacer la demanda de servicios de toda

la poblacidn mexicana,

La intepgracién de la medicina homedpata se lleva-
ria a cabo mediante la creacifn de un instituto -
de homeopatia, donde los sectores involucrados --
tendrian sus respectivas represoantaciones. Bl --
instituto estaria encavpado de actdar COMD Ot ——
nismo coordinador y planificador de todas las ac-
tividades del sector homefipata,  Dsta serfa a tra
vés de acciones concertadas que se establecerfan

entre el instituto a cargo del scctor oficial y -
privado, ati como en la implantacidn de programas
bajo la cocordinacidn del propio instituto y de --

las escuclas superiores de homecopatia.

Concretamente, dicho instituto deberd ir acompana



»

v do de la construceidn de 16 wncuelas a partir de
1988, con un prowedio de constiruceldn de una por
afio, hasta llepar al afio 2003, Gichas escuelas
requeri pan de 1o construceidn de U heapitales de
tipo peneral para ol mismo ane, estimindese que
la construccidn de cada hospital demorarfa un --
promedic div tivs afios si se indiciara la construc
cidn de doten a partir del ano 1990 o fin de dar

empleo a §,460 pidicos homedpatas al ano termi--
nat., Con lo anterior, serfa factilile proporcio-
nar atencisn wfdica, a partic del anoe de 1993, -
alrededor e i millones de personas y ampliar la

cobertura para ¢l ano 2003 a casi 20 millones de

mexicanos.

.23 El futuro de la salud con base en una practica pa
ra ¢l desarrollo de la investipacidn cientifica
aplicada a la medicina, tenderd o ser una medicd

na socialinsada donds 1o§‘665tos punden ser dpti-

mos, tanto a nivel terapfutico como en la utili-

zacidn de insumos para producir medicamentos, --

por lo que las tfenicas complejas serdn comple--
mentarias al desarrolle de terapias mds raciona-

les desde un punto de vista econdmico, y ms hu-

mane en lo social,
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La homeopat{a se presenta comy una alternativa de
medicina cient{fica v popnlar, su implementacidn
dentro del sector plhbiico en materia de salud no
s61lo ayudnrxfn a yaranilsar el derecho a la salud
y asistencia pddica para toda la poblacidn, sino
tambidn tracrfa al mismo tiempo, una disminucidn
del costo nocial, con lo que ol Estado v 1la po--

blacién en su coeniunto resultarfian beneficiados.
y

Por Gltimn, se recemienda al sector hempedpata -
iniciar un cambio do mentalidad en cuante a la -
distribucifn y utilizacidn de su pedicina, como
serfia ol empleo Jde otras formas de presentacion
de sus productos medicinales, wediante su descrip
cibdn, contenido vy férmula utilizada., Asi también
utilizar la Ley Pederal de Radio y Televisidn pa
ra qu: se inijcie una campaiin publiclitaria a ni--
vel nacional, hacioendo uso del 12% del tiempo de
T.V., vy radio para ditundiv las ventajas de esta
rama de la medlicina y atenuar la hosti lidad que
se tiene sobre ella en parte de la poblacidn pre

cisamente por desconocimiento.



CUATRD No. 1

PFINCIPALES CAUZAS

S OMATT AL TINAT MraiE Tt
DE MORTALTDAD GENLRAL

1 g

7 0 4 I v/ 19 8 1 /
) - ~. F - m + - .
S AS Lugar quz Do fiuncdin Tasa— Do frnoiding Tag s lucar qun Defuncifn Tasa—iv
ocwa ooupa
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or 100,000 habitantes,
E: Boletfn de Informacidn Estad{stica S.P.P. v 5.S5.A., 13233,




CUADRC No. 2

INFRAESTRUCTURA SANTTAPIA HOCPITALARIA
e
;
56 P 1T AL
‘ TOA L
CONCEPTO TOT AL
102 as L A
SEGURIDAD SOCIAL 2, 65u 2,135 33
I.M.5.9. 1,003 188 533 33
3

I1.5.5.5.T.E. Ges ud 313
PEMEY , 1L A% 1y
F.F.C.C, 113 21 gz
S.D.K. 138 24 17

S.M. 171 20 151

ASISTENCIA SOCIAL E EE 1,885
S.5.4, 2,288 537 1,913
D.D.F. 135 3 1457

PARTICULARES 525 363 54

OTROS 2u2 g3 ' 115

TOTAL §,138n 1,38
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CL oA

FECUESD

IS

CONCEPTO TMs oo I1scesTE 5.S.
CAMAS HOSPITAL 25 818 5 135 15 195
CONSULTCRIOS 3 882 2 137 9 905
LABORATORIOS CLINICOS 22 a9 5u3
" QUIROFANOS 625 15u 45y
SALAS DE LNFULSION NE 2 31 2 597
BANCOS DE SANGEE 13 13 g
INCUBADORAS 1 ane 901

FUENTE:
NOTA:

No se pone
dependencla

incluyez a las otras
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CUADRD No. D

CLASIFICACION FUNCLONAL DEL CASTO BRUTO EJERCIDO POR

POR LL SECTOR PURLICO, 1970-1978

vmillones de pesos)

Conceptoao 1a7n 1974
TOTAL GASTO 100, 2381 820,031, 2
SALUBRIDAD , SERVICIOS ASISTEN
CIALES Y HOSPITALARIOS. RN 23,5108
Salubridad, Asistencia Mdica y-
Servicios thspitalarios. 787.7 12,9571
Construcciones Hospitalarias. 196.8 -
Maternidades y Asistencia fnfantil 123.5 -
Asistencia Social. 3,256,7 9,171.3
Diversos Servicios Complenen
tarios. 240.0 T,d12.1
BIENESTAR Y SEGURIDAD SUCIAL. 12,7000 8$3,700.5
Scrvicios Medicos a tmpleados
Piblicos. 1,201.2 10, 134.3
Otros Serv. a lmp. Pablicos. 1,538.2 10,9171
Pensiones y Jubilaciones. 1,477.2 5,395.8
Construccidn Lstatal al Segury
Social. ’ 935.6 1,967.6
Ayudas a Nacleos Indigenas. ) 19.1 1,499.2
Otros fastos Sociales. 7,502.7 53,780.5
-OTROS SECIOR}:S. 01,898.8 818,702.9

NOTA: £l total del Scctor PGblico no coincide con ta suma del-
Gobierno Federal y ¢l Scctor Paraestatal, porque excluye
las transfercncias gubernamentales a las cmpresas plbli-
cas sujetas a contral presupucstla para no duplicarlas.

FUENTE: S.H. y C.P. Cuentas de la Hacienda Federal, 1965-75 y
1976-78.



CUADRO No. 7 . S
INVERSTON PUBLICA TELDERAL POR OBJETO DEL GASTO .

LH BIEMESTAR SOCIAL

Conacepto 1970 1978 1986 1/

BICHLESTAR ZS0CTAL 7,919.3 u, U0 7 1r221,668.7
Obras de servicio urbano

Yy rural. i, 871,33 19,801.2 140,278.0

Construccidn de escuslus, 1,060,9 8,382.0 ' 102,368.8

Hospitales y centros -
asistenciales, 1,060 6,224,5 79,213.5

Vivienda, 280,45 506.6 56 617.5
Otras inverciones 3720, 3 336.3 82 ,966.8

OTROG STCTOMES
PUR. TEDLDRAL 21,2860 181,076.6 3t647,955,3

TOTAL IHYERSIOHN: 23,205,3 215,820.6 418569,420.8

1/ Millones de pasos de 19703 se utilizdé el fndice implfcito de S.P.P.

FULHTE: - S.7,, Livecoidn de Inversiones Phblicas, Tnversidn Plblica Federal,
19L5~3976 ) Presidencia de la PepGblica, Informes Presidenciales,
Anexe P11, 19771979 v 1986,




CUADRO No

POBLACION AMPARADA POR IXNSTITUCIONES*

1965-16++

Instituto i

P S e [fecrtaia el petsieos RIS

Seguro e Nacional ing Vexicanos de México

Social T,
1965 | 0'815,085 | 1107007 195,010 0,013 232,036 212,71 §'607,826
w0 | evTraasz | 1sin,eTe 443,277 "8,728 327,18 278,169 121247,320
1971 | 100320,557 ] 10Es4, 702 134,749 116,802 521,471 317,501 13'404,903
1572 | 11rset,0r2 | o1isTs, Ty 349,428 103,992 510,515 339,448 141769, 100 .
1073 1 13'870,023 ) 210ss, 824 510,990 123,750 197,678 375,145 17,273,010
1970 [ 137306,391 | 21005,486 461,301 157,046 520,000 399,048 | 18'749,872
1975 | 10'337,50% | 3'448,508 530,924 153,259 520,000 415,609 21'406,013
1979 | 20098E,56% We 015 BERE: £15,033 fo1L115 271609,477
1965 | 311520,°70 | £rue7 e 509,515 207,08 ug,925 575,506 291879,693

* Incluye al trabajador asegurado permanente y eventual, pensionados y familiares.
FUENTE: Instituto Mexicano del Scguro Social. Memoria Estadfstica. México 1976,
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales para los trabajadores del Estado.
Anuario Estad{stico. México 1975.
Scecretaria de Programacién y Presupuesto, Coordinacién Genecral del Sistema Na-
cional de 1nf01mac16n Manual de Lstadist1c1s Bdsicas Soc1odemogréf1cas. Tomo III,
, Quinto inforre de Cobierno. 1886,




CUAPRO No. 9
GASTOS EFECTUADOS POR LOS PRODUCTORES DE "PRODUCTOS MEDICINALES™

POR CONCEPTO DE CONSUMO INTERMEDIO Y VALOR AGREGADO
(PACOS A LOS FACTORES DE LA PRODUCCION)

--Millones de pesos a precios de productor-—

Yerpe ot Tasa media -
1970 cljgxlno 1975 clj‘g:\w anual de
_ T 1975/1970

INSUMOS TOTALES 3,385.7. 53.0 0,339.7 49.1 13.4

Nacionales 2,440.0 38,2 4,700, 2 30.5 15.0

Importados 945.7 4.8 1,0633.5 1.0 11,0
VALOR AGREGADO 3,000.9 47.0 0,578.7 50.9 10.9

Remeneracibn de .

asalariados 1,391.8 21.8 3,130.6 24,2 17.6

Superavit Bruto

de Ixplotacién. 1,373.0 21.5 2,877.2 22.3 15.9

Impuestos Indi-

rectos netos de

subsidios. 242.1 3.7 570.9 1.4 18.7
VALOR BRUTOQ DE -
LA PRODUCCION. 0,392.0 Log.0 12,918 .4 100.0 15.1

FUENIE: Matriz de Insumo Producto, 1970, 1975, S5.P.D.



CUADRD Ho. 10

NPFAS FUALIZADAS POT PAMIT TE LA FAMA DROTUCTOS MEDICTIALES
HACTA LOG SECIOFLS BE ACTIVITAD FOCHOMICA

CONCLPTO 19 70 Pepe Por

clento SRR A ciento

Sivicultura 1,7 1.7 At 3.2
Tiprentas y Bditoriales  759,0 7. 769,56 ’ 12.5
Productes nedi cinaloes L2y 124 878, 8 13.9
Arifeulos dr plastion
y productes dr widrio 338.6 10,0 812.6 12,8
Conperaio 571.3 16.9 49655.0 15.2
Trangporte 164,72 b6 M3, 3.8
Otros 1,534, 5 w2 CPNELD 38.6

Total: 3,365,7 10,0 5,339.7 100.0

TUENIE: Matyfz d2 Inswm Producto, 1976, 1974, G.0.0.



CUADRO No. 11

VENTAS REALIZADAS POR PARTE DE LA RAMA PRODUCTOS MEDICINALES
HACIA LOS SECTORES DE ACTIVIDAD ECONOMICA

Por " Por
Concepto La7eo ciento 1975 ciento
Ganaderia "478.5 19.0 1,014.5 20.2
Alimentos de anima-
les. 44.0 1.8 118.0 2.3
Productos medicina- .
les. 421.4 16.7 ‘878.8 17.4
Servicios de educa-
cibn, 20.1 0.8 88.4 1.8
Servicios médicos. 1,492.6 59.2 2,777.1 55.2
Otros 03,4 - 2.5 152.9 3.1
T ot al: 2,520.0 100,0 5,029.7 100.0

FUENTE: Matriz de Insumo producto 1970, 1975. S.P.P.



CUADRO No. 12

DEMANDA INTERMEDIA Y FINAL DI LOS
PRODUCTOS MEDICINALES

Tasa modia -

Concepto Por g Por e
¢ 1970 ciento 1975 cionto ‘”;t;‘;l)/‘?f;m
DEMANDA  INTERMEDIA 2,520.0 39,4 ] ,029__._’{ 38.9 11.8
Insuwmos totuales 2,520.0 39.4 5,029.7 38.9 14.8
DIMANDA FINAL 3,872.0 00,0 7,888.7 61.1 15,3
Consumo privado, 33,0114 47,2 6,113.1 47.3 15.3
- Consumo Gobicrno. 17.5 0.3 136.0 .1 51.0
Formacibn Bruta -
de Capital TFijo. 2.6 n.1. 5.2 LT 14.9
Variacibn de lixis
tencias. Sbd 4 8.5 104001 - 8.1 13.7
Ixportaciones, 290.7 4.0 SH4.3 4.0 14.9
VAIOR BRUIO DE TA -~
PRODUCCION. 6,392.0 100.0 12,918.4 100.0 14.9

FUENTE: Matriz de Insumn Producto 1970, 1975 S.p.p.

Nota: No representativo.



cunoro bes 133
) W

reurn O LAY PRINTITALLS lHV“R{SﬁS DML"ACLQH(AL ot Afb‘ﬂ;.ai) AL YOLUMEN DE VENIAS

) er1GEn DIt - LAPITAL CyALORLS D LAS VEKTAS
[MPELnAS (ATITAL . AQULAL . th 1178
ETRARIERD MILES DL PESOL RILES DT PLSO%

Lina-Geigy Mestrans, SR 0 LY. curre Wit SRR 200,205
Laborstorios Plures, 4.k e LN (SRS 10%.0 prta 164,560
Wyeth-vales. 5.k [GRL N 7.t Preigs 100,090 :
braohe, S0t V- RIS 1000 16,100 179,617 :
Seheyamed, b OV [ 100.0 50,000 165,503 2.7¢
productos Kedht, &, a0 LV suize R IUYA 166,000 150,69% .44
ny.\ﬂ\y ¥ Coenehia e REIACOL S A [ U 100.0 25,000 143,979 i.ay
Laboratorie: promect e BEaico, SA. Araenting 1000 p5, 000 . 164,400 .3
Grunt Roatst), 5.k francks 100.¢ 25,0060 134,420 Y
Lhbott Lateratesies go Mlargt, SA [N 100.0 13,000 133,832 2.0

‘ porcy Sparp oud tntwe e Bbre, S8 PR XA 100.0 3,397 N12.an 2.6
Lappratorics kristal ge Mheiee, s b 6.k 100 ¢ 2,018 131,57 206
Sinten, .5 {Pivasion §arracritice) EALh. 108.0 yot, B 122,403 200
pead Johneonat Magigo, SO0 .y, [N y00.C 17.0% 117,680 y.ul
{6, sguibt b Sams ar REace. (ST e [ 106 b 107, B5¢ 1.7
Laraue Davis y Lia, av Bedites IR [N VL 10¢.56¢ 5.7
Lehering Hevean, 5. R FATREYS ot 104,188 1.7
fayer ge WEnTL, 1 Davanthe Farratentitd [ATRST jor,a8? 1.0k
foherinnet Ingeibere Hescanic, LY Rieoar 7L [TKYA] 1,6t
farmacebiices Larrside, LA {ansta 2 1.0e

Averst- 10 [

f 1.il
The Swdnev ETON SO §uh [SAR AL V.4
Quimica wpghil ar B, LN Eyendr A,000 1.4
Lanan: e RExiCG. ok vl 0V Lurgt 64,3040 1.4
Kignarasen merre) i, bRl oA 74,000 B4,054 1.3
(vanamag Ot HEQu, LA HiY 44,000 By, 1N 1.0
{aboratorics canfer. bk [ BN G0 8,500 #7,160 1.3
{anpratories Lepetat o BEncy, YA 1tadiane 100.¢ Thaost 11,067 1,17
Laboratnrigs Grosaman, Sk [ FLCTRS 16,780 70,127 1.
Compahta nedrginal e Camiane, = A ar (A [t 100.¢ 18,0 (3R 3.0
Froguc1os bearar faenier thyerical. S0 frariaat Wwe.t 30,00 63, 3.0¢
K. H, kobint dr Minree, SR OF Ty [SREN . 1L 3L 62,600 1.0t
Glaro de MirC0. . b ee LV G4 pIUCNY 1 63,49% 1
searie o¢ PRI NN [ [N bt 33,000 62,936 1.0
- proanbn MerrCAnd molandey 10t .00t 61,69 1.00
merch-MEICG, Sk Aleprar 106.¢ PR ULE 4,978 [
{aboratoros Carnat Progettos Crentifacos, S 5 Mesrcent — 36,000 54,134 0.9>
Rnodia Mrrigens, Sk frantt: 100.0 14,0 62,2681 0.86¢
Johason and Jonnson de HEwite. S A ar LY. [ 100.¢ 30,000 51,98% 0.0¢
Chinoin Productos Farmacebiticod Hericant — 30,000 44,608 0.74

FULNTL: Kevists (pmergto faleriof, yol. 07 nbm. By peg Bul




CUADRO No. 14

MERCADO DI FARMACOS EN MEXICO

valor* Por ciento del
Conecepto (millones de mercado
e __besos) —
Antibibtices via general 1,491.8 18.7
Vitaminas 572.9 7.2
Antitusigcnos-AnLigripu1cs 516.4 6.5
Alimentos generales 303.2 4.5
Anulgésicos 322.2 4.0
Hormonas sexuales + eslim. penit 321.3 4.0
Antiinflumntorios y antircumiticos 245.5 7 3.1
Psicolépticos - 205.9 2.6
Antidiarreicos * antisept. intest. 184.3 2.3
Antiinfecciosos ginccolbpicos 172.1 2.2
subtotal: 4,395.4 55.1
v o t a1 7,993.4 100.0

e
» precios pagados pov las. farmacias. Scctor privado.

FUENTE: Instituto Mexicano del Scpure gocinl, Tomado del “Informe
Grupo Roussclil'; 1976.
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