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I N T R 0O D U C C I O N

La Organizacidn Mundial de la Salud, que tuvo su origen en la --
Conferencia de las Naciones Unidas celebrada en San Fréncisco en 19
L5, define la salud como ''un estado de completo bienestar fisico, -
mental y social y no simplemente la éusgncia de enfermeaad o invalj
dez'., E1 goce pleno de la salud es uno de los derechos fundamenta--
les de todos los hombres sin distincibn de razé, religidn, ideas po
Ifticas, condiciones econfmicas o sociales. La salud de todos los -~
pueblos es fundamental para alcanzar la paz y la sequridad. Para --
llegar a ello, se necesita la mids amplia colaboracién de los indivi
duos y de los estados. |

Al estado le corresponde la adecuada organizacidn de los ser&i—?

. [ - - L] . ' - - -
civs sanitarios y de asisteincia; el médico debe participar activa--

mente en la aplicacitn de las técnicas de medicina preventiva, y to’

da la comunidad estd obligada a enterarse de 1o que debe hacer para
evitar la enfermedad y'a aceptar las medidas que se le indiquen.
”Sobre estas tres piedras fundamentales estd levantado el edifi--
cio sanitario encargado de defender la salud de las colectividades.
Si bien ya desde los tiempos bfblicos algunos pueblos estaban fami-
liarizados con obras sanitarias, puede decirse que no fue sinp has-
ta después de los grandes descubrimientos de Luis Pasteur cuando cgp
menzd a estructurarse la higiene y la medicina preventiva. Unos pa-
fses mds que otros, segln su grado de civilizacidtn, sus condiciones
climdticas y geogrdficas, su potencialidad econdmica, etc., fueron-

poniendo en prdctica las medidas sanitarias destinadas a defender -



la salud pGblica, mediante tres 6rdenes de mecanismos, concurrentes
todos al mismo fin: (1) la fundacién de organismos técnicos encarga
dos de la investigaci6n y estudio de los problemas sanitarios; (2)-
legislacidn destinada a hacer compulsivas las medidas higiénicas y-
a mejorar las condiciones ambientgles de las poblaciones, y (3) edu
cacitn y cultura de las masas humanas.

Reéultado de 1o actuado en casi un siglo en este terreno es la -
desapariciénven gran parte del mundo de las plagas que en otros si-
glds diezmaron las pob]aciones, y la sorprendente elevaci6n del pro
medio de duracién de la vida humana. Pero la salud pdblica no es --
asunto que concierna sflo a cada estado dentro de los 1fmites geo--
graffcos de su territorio. La civilizaci6n actual, con los adelan--
tos técnicos quevpermiten la migracion rdpida de los individuos de-
una a otra parte del globo, ha facilitado la diFPsién de enfermeda-
des infeccipsas, que constituyen un peligro aun para los pafées con
ﬁejores condiciones sanitarias, y ha obligado al establecimientp de
una sanidad internacional regida por acuerdos y tratados internacip
nales y dirigida por organizaciones también de ese cardcter.

El1 presente trabajo trata de analizar el problema de la salud es
pecificamente en nuestros pafs, México; tomando como base diversos-
factores que intervienen positiva o negativamente en dicho proble--
ma. Trataremos de abordar problémas tales como los de nutricidn (a-
limentacidén), vivienda, educacidn, etc., y los trataremos de rela--
cionar cada uno de ellos para ver o determinar la medida en que in-
tervienen en la cuestidn de la salud en México.

El primer punto que analizaremos del presente trabajo es el refe

rente a la Historia de la Morbilidad en México donde expondremos --



una breve sfntesis de los principales acontecimientos que se suce--

dieron durante el perfiodo prehisvdnico. En dicha época, observare--

mos dos tipos de medicina que se daban; en primer lugar la medicina

egercida por el brujo o hechicero, y la segunda representada por el
individuo estudioso que curaba gracias a sus conocimientos e inves-
tigaciones en la materia. Veremos aaemas, la importancia que se da-
ba a los elementos naturales como son productos animales y vegeta--
les para la curacibdn de un sinntmero de enfermedades, cosa que en -
algunos casos se sigue haciendo en la actualidad.. |

Como segundo punto pasaremos a mencionhar lps principales aconte-
cimientos del perfodo hispénico; as? como las principales disposi-~-
ciones administrativas sobre asistencia y salubridad que se dieron
posteriormente en México.

Analizaremps también las causas sociales de la enfermedad comen-
zando por la manera en que interviene la nutricitn en el crecimien-
to y desarrollo de la sociedad mexicana, as? como las implicaciones
que tiene ésta en el problema de la salud en México. Otros elemen--
tos o factores que también intervienen como causa social en el pro-
blema de la salud son la vivienda, la cual estd condicionada por el
ingreéq que percibe la familia, la educacitn, que consideramos que-
influye determinantemente en el problema de la salud en México, ya-
que hasta ahora, el estado ha realizado un esfuerzo considgrab1e -~
con el ffn de concientizar al pueblo sobre medidas preventivas para
evitar enfermedades que pueden traer consecuencias graves e incluso
fatales. |

También analizaremos la magnitud de la morbilidad en México, que
mostrd ciertas dificultades, ya que en nuestro pafs las cifras que-~
se ofrecen o de que se disponen son meras aproximaciones, pero sin-

embargo dicho_problema se va a relacionar muy estrechamente con las



causas sociales de la salud en México.

E1l siguiente punto a analizar es el referente a la diferencia-
citn de productos y su costo snciél, donde veremps y analizaremos
en forma somera la importancia de la industria quimico-farmacéuti
ca, asf como el costo que tienen para la sociedad mexicana los me
dicamentos; éste costo, como veremos, esté influenciado por la --
gran diferenciacidn de marcas y presentéciones acarreando con ~---
ello, grandes desembolsos en publicidad, aumentando altamentevel-
precio de los productos.

Para finalizar, veremos las instituciones de seguridad social,
asf como el pldn nacional de¢ salud y el presupuesto para Salubri-
dad y Asistencia, como iﬁdicadores de la polftica que ha venido -
desempefiando el estado para tratar de resolver el problema de la-

salud en México, '
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INTES!IS HISTORICA DE LA MOREILIDAD EN MEXICO:

o WD

Perfodo Prehispénico:

Es dificil encontrar claros antecedentes de las culturas en México,
el origen de los diversos pueblos que lo habitarun,el curso de su histo-
}ia y los nexos que aquellops tuvieron con otros del continente,o més -
allad de los mares.De cualquier manera, los estudios realizados nos llevan
a la conclusidn de qgue en remotas épocas existieron en México diversas-
culturas,pero al parcer,con un nexo comin,y sobre ellas las influencias
.de grupos humanos que hicieron su llegada por uno u otro litoral,como ~
debe concluirse al observar la}tipologfa-de nuestra poblacidn,descen---
diente de la precortesiana,y los mdltiples testimonios del pasado,que -
abarcan desde el idolillo que reproduce el rostro bariéado o el negroide,
hasta }os simbolos religiosos due,como la cruz de Pélenque,sé confunden
con otros,de pafses y culturas remotas.

Se ha tomado el idioma como punto de partida debido al nGmero de --
culturas precortesianas y a ]a‘complejidad que presentan las mismas --
para llevar acabo un estudio ordenado y completo de cada una de ellas,de
entre las funciones mentales dé los diversos pueblos que habitaron Méxi-
co lo que ha dado lugar a varias clasificaciones.

México precortesiano estaba habitado por m&s de 80 grupos etnhografi-
cos distintos,aislados entre sf y con culturas inferiores a la Azteca -
y a la Maya;necesario es sefalar que a pesar de las diferencias de la -
lengua, lugares de residencia y formas de manifestarse la vida social,esa
poblacidn tuvo como denominador general una religibtn esencialmente pante-
fsta. |

De esos ideales y de esa filosoffa,se concluye que la medicina mos-
traba un cardicter mégico y sobrenatural;en ella,como en todos los aspec-

tos de la vida, jugaban un importante papel los viejos valores ancestra=-

<
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les;el Mana,capacidad de los seres y de las cosas de hacer el bien o el
mal;el Toteismo,valor tribal de compleja simbologfa de fuerzas terrenas
y extraterrenales de las que se deriva la idea del sagrado e intangible
tabG,y como hecho no menos fmportante,la existencia del poder carism&--
tico,que hace del hombre un ser dotado de poderes sobrenaturales,lo que
propicia - la santidad del sacerdocio,la veneracidn que inspfra el jefe o
el anciano,y la respetuosidad no exenta de admiracidén y temor que rodea
la figura del guerrero. |

La capacidad imaginativa de los pueblos precortesianos,hace que al -
referirnos a la enfermedad y a la epidemiologfa de México precolombino-
nos encontremos con documentos realizados en forma un tanto alegfrica.

Al referirnos a la medicfna prehispénica,los-hombres de México.al -
igual que sus congéneres del continente y del resto del mundo, se ehfren-’
tan al medio,luchan contra sus inclemencias,pugnan por superar los cbe-
téculos,evolucionan y se organizan primeramente en forma rudimentaria y
.después en forma més perfecta,y asf como consecuencia de un largo proce-
so de adaptacibn,nacen los focos ae la cultura.

En este largo lapso de la evolucidn de la humanidad,surge una figuya
de suma importancia que es la del hechicero,mago o sacerdote,que por -
diversas razones es capaz de hacer cosas que los demds no pueden hacer.

Ese hechicero,se convierte en el elemento principal de la tribu y -
es el primero en administrar hierbas curativas,detener una hemorragia -
por compresidn o coser una herida con elementos tan rudimentarios como
una aguja de espina de pescado.

En todos estos actos,la fuerza mdgica va de la mano con la medicina
pues sin la primera no Hay virtud en las curaciones o en las interven -

ciones.

De esta manera la medicina primitiva se convierte en una mezcla de

la realidad con la fantasda,de la certeza con la imaginacitén y ello =~-
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explica las formas tan especiales de !a accidtn terapéutica;en el trata-
miento de las enfermedades o lesiones,se emplean productos animales‘y
vegetales por su valor mdgico principalmente y el rito y la férmula ---
misteriosa son el modus operandi;durante muchos siglos la religitn,la
milagreria y la ciencia constituyen un todo insoluble.

En resumen,tanto México prehispanico como el resto del mundo en ---
tiempos prehistoricds, lucharon contra el medio adverso,y la forma mds -
16gica de lograr esto era mediante la formacibdn de agrupaciones triba--
les,organismos ofensivos,defensivos,etc.

Podemos afirmar categoricamente que la medicina mexicana prehispd--
nica es telrgica y eminentemente sacerdotal,con rafces muy hondas,que -
se adentran en la prehistoria,y con un cdmulo de verdades empfricas --
que enriquecen en forma inimaginable el acervo de cultura de los diver-
sos pueblos, (1) '

Los habitantes del México antiguo,en términos generales,entendfan -
a las enfermedades como resultado de un fenfmeno dual;el primefo depen-
diente o con relacidn con el prﬁpio individuo,y el segundo relacionado
con las influencias metafisicas y fisicas del medio circundante.Asf ---
mismo,consideraban que lo sobrenatural tenfa dominio sobre lo natural -
y conforme a estas ideas la enfermedad podia obedecer a cuatro diferen-
- tes causas;

1) Se referfa al hecho natural que no diferfa de los demi&s observa-
bles en la naturaleza,los mismos dioses habfan padecido enfermedades =~
como cualquier mortal.Es decir que en este sentido la enfermedad era =--
vista como algo natural,y que cualquiera podfa padecerlas.

2) Se referfa a la Qio]acién del tabd;entendiendo por tabG como una
prohibicidn categbrica,es la parte del espiritu,es la ley‘que nos mues-
tra lo que estd prohibido y lo que no lo estd,es decir 1o que se puede

hacer y lo que nn se debe hacer;el tabl representaba para las culturas-



prehispdnicas la inevitable accién punitiva de los dioses,multiplici--
dad de fuentes de castigo entre las que ocupaban un lugar preponderan-
te las enfermedades.Si el fndividuo obraba mal, lastimaba al orden ----
moral o a el material,y consecuentemente la divinidad se ofendfa y como
justo castigo imponfa la enfermedad al violador;representando esto un-
sindbnimo de dolor y de sufrimiento.

3) Admitfa la existencia de espfritus maligmos y la capacidad del-
ser humano de realizar maleficios a sus congénerés.La principal causa-
de las enfermedades se fundaba en un fendmeno universalmente aceptado;
la hechicerfa.

El hechizo,como causa de enfermedad,se explica como el propdsito =
o poder de hacer dafio, la eneﬁi§tad o el odio entre las personas impli-
caba el principio de una accidn mdgica,que no podfa tener efecto si é]
nechizador carecfa de los conucimientos necesarios'para proyectar su =--
capacidad agresiva hacia el contrario,ni tampoco cuando el amenazado -
se defendfa interponiendo entre é1 y la fuerza agresora un objeto dotado
de poder defensivo; el amuleto.

Otro aspecto médico y social de la hechicerfa estaba representado -
por~ei fentmeno psiquidtrico conocido con el nombre de locura inducida,
que es comin de todo el género humano y que consistfa en la influencia
de un mago, hechicero o jefe que obliga a un grupo a tomar determina--
das actitudes o comportamientos.

L) Se referfa a la vida,no ya del hombre,sino de todos los seres;-
ésta se encuentra predeterminada por una serie de circunstancias como-
son:dfa de nacimiento e influencia de los astros;falta de los padres; -
inobservancia escrupulosa de los rituales,y otras mds.

Influido el hombre durante siglos por las fuerzas de la natugéieza-
y castigado frecuentemente por ellas,es 16gico inferir que ligara su -

pobre destino a 1os elementos primarios de la tierra como a las estre-~



. Q-
llas;tales elementos y dichos cuerpos celestes,tenfan influencia en los

—— - individuos conformg al.dfa de nacimiento;como ya mencionamos anteriornen-
te,vy consecuentemente la enfermedad, ia muerte,salud y vida guardaban una
relacifn muy estrecha con las influencias adversas o benéficas de tales-
elementos.(z) _ |

En el México antiguo nos encontramos con dos tipos principales de -
Vmédicos:unb,que investido de poderes sobrenaturales,sanaba a sus pacien-
tes con ayuda de los mismos,recibfa nombres diversos como hechicero, --
brujo o curandero.El otro estaba representado por el individuo estudioso,
que curaba gracias a sus muchos vy variados conocimientos teniendo de --
esta manera un éxito profesional.La diferencia principal entre ambos,~---
consistfa en que representaban grados de cultura distintos,en este caso
los del sabio o estudioso eraé superiores a los del hechicero;y aunque -
uno y otro obedecen fielmente los preceptos de una medicina teflrgica,por
lo menos en el fondo,el sabio es el exponente de las culturas superiores.
En aquel México,fcrmado por nacionecs guerrera;,la asistcencia a los -
heridos en combate se encontraba vinculada con la organizacitn de los --
ejercitos. |
"Los hospitales o enfermerfas se 1lamaban coco-
xealli,los hospitales para huérfanos ichnopilcalli,y los--
hospitales para 16s leprosos,netiatiloyan.De cualquier ---
manera el concepto de hospital en el sentido que hoy se --

toma no era tan necesario en la organizacidn azteca como -~
lo fué més tarde."

(3)

Podemos concluir,que diches estab}ecimientos,de los cuales se posee
escasa informacidn,se ejercid la medicfna de acuerdo a la fnterpretaciﬁn
que se daba a la enfermedad;estas précticas de la medicina,podemos cata-
logarlas dentro de un pensamiento racional.

ComGn entre los mexicanos era el uso de la sangrfa;los médiéns fa-
aplicaban con gran destreza utiiizando lancetas de itztli; ademds se --

utilizaban gran variedad de yerbas para todo tipo de enfermedades, de-
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cuyos sumos o estractos componfan sus remedios logrando admirables resul-
tados.(q)

La colonizacidn de América,a través del estrecho de Behring,en forma
de grupos pequefios que no podfan sostener la endemia de muchas enfermeda-
des hizo que,a la llegada de los espafioles la poblacidn no tuviera nin -
guna exﬁeriencia en enfermedades como el sarampitn,la viruela y probable-
mente la parodiditis;en cambio,ciertos datos permitieron ver que la fiebre
amarilla era autbfctona y que habfa treponematosis'adaptadas al mal del -
pinto.

La conquista de México por los espafioles tuvo como consecuencias fun-
damentales en la salud y condiciones de vida de los mexicanos,la intro -
duccibtn de nuevas enfermedades para las cuales no existfan defensas.

Se produjeron epidemias de gran severidad clfnica y la consiguiente-
mortalidad elevada como es la epidemia en 1521 de Viruela, introducida por
un esclavo negro de la expedicitn de Panfilo de Narvaés,que costd la vjda
a muchos miles de indfgenas entre ellos a Cuitl&huac.

La profunda conturbacidn epfdemiolégica acaecida en México gon la -
llegada de 1os espafioles fue resultado de la introduccién de una pobla-
cién virgen de nuevos agentes infecciosos,fenfmeno observado en otras par
tes del mundo.

En resumen,'el impacto de la conquista sobre la poblacién autéctona-

fue tremendo.Al margen de la ruptura cultural impuesta por los espafioles,

la poblacidn fue diezmada al punto que comunidades enteras desaparecie-~

ron."

(5)

A continuacibn se enumeran los principales acontecimientos del =---

perfodo hispénico.



PERIODO HISPANICO

Después de la Conquista consumada en 1521, poca gente se mostro inte
rezada en estudiar cuestiones dz anfermedad o de.morta1idad; en rea-
lidad la principal tarea que se encomendaron lps propios espafioles -
fué la de colonizar tierras para obfener las riquezas que las mis--
mas les proporcionaban.

No fué sino hasta el afpo de 1577, mds de medio siglo después, cuando
por decreto de Felipe Il, se practico el primer censp sanitario en -
el Nuevo Mundo. Entre las cuestiones que Felipe Il solicitf6 como da
tos -@ obtener en dicho censo, se encontraban datos relativos al au-
mento o disminucifn de lé poblaci6n india y las causas del cambio.
En realidad, las Gnicas parsonas guJe se interezaron por los proble--'
mas de la salud en México, fueron ios sacerdote; o frailes religio--
sos, que viendo la manera en que eran tratados lIos indios y la forma
en que vivfan tan inhumanamente, se fijaron la misi6n de proteger a-
la raza india vy dentro de esta proteccitn entraba también la de cu--
réf a los indipos. Sin embargo, pese a los esfuerzos que realizaron
joé religiosos en esta materia, los resultados eran adn muy limita--
dos dsbidp a que en esa época los adelantos cientfficos en materia
de medicamentos se encontraban apenas en sus primeros pasos. Por lo
tanto, podemos decir que la época Virreyml se caracterizf por €po--
cas de grandes epidemias de enfermedades tales como la viruela, la -

fiebre amarilla, el tifo, la peste, influenza, etc.

Asf transcurrieron los afios de tal-manera que para 1900, la situa---
ci6n medica del pals no se ajustaba adn a las necesidades y demandas
de la poblaci6n, sin embargo ya se habfa logrado algo en alguﬁos as-

pectos de la asistencia y la salubridad,
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La ciudad de México contaba en ese entonces con una poblacitn es
timada en 368,777 habitantes; el ndmero de paéecimientos y la aifa
incidencia de casos y de funciones eran muy altos, Merecfan espz--
cial atencidn el tifo y las enfermedades de origen hfdricos. Ademads
de e]lo, hay que agragar que influfa en la salud de la poblacitn el
que''humildes viviendas, de minimas condiciones higienicas servfan de
albergue a la mayorfa de la poblacidn, mal alimentada, sin variedad
nutrilbgica ni encuantfa cal6rica adecuada al requerimiento diario;-
por lo aue légico.era suponer tanta incidencia y tanta. diseminacifn
de enfermedades y pestes.'(6)

A continuacitn se ehbmeran los datos con fechas respectivas en el

apéndice A,



PERIODO HISPANICU PRINCIPALES ACONTECIMIENTOS: APENDICE A 13-

[N

Primer Censo Sanitario.

E1l primer censo sanitario en el Nuevo Mundo fue ordenado por Decreto

~de Felipe I'l,en 1577,solicitando entre otras cosas,datos relativos al -

aumento o disminucidén de la poblacidén india y las causas del cambio.

1577:Una peste brotd entre los naturales,que para curarla no bastaron
los médicos que habfa y aunque estos se hubieran multiplicado no hubieran
sido de provecho,siéndoles incHgnita. la cauéa y sus remedios,el nimero -
de muertos pasd de los dos millones.

1578:En ese afio eximi6 el virrey a los naturales del tributo,providen
cia que se llevaba a cabo siempre que entre los indios picaba alguna =--
epidemia.

1579:Se fundd el Hospital de San Martin,en San Juan de Ulda.

1580:En la real y Pontificia Universidad de Mékico fue creada la --
Cidtedra de Medicina,siendo el primer maestro el Dr Juan de la Fuente.

1586:Fue fundado el Hospital de la Purfsima Concepcidn de Querétaro.

]588:Epidemia de tifo en el valle de Toluca.

1590:Fundacidn del Hospital de Monserrat.

- 1591: Juan de Cardenas publica:Primera parte de los problemas y secre-

~tos maravillosos de las indias.

1592:E1 padre Agustino Fray Agustin Farfén,uno de ios primeros médicos
de los diplomados en México escribif,el tratado breve de cirugfa y del -
conocimiento de algunas enfermedades. =

1594:Fué eregido el Hospital de San Roque.

1595-96: En Oxaca una enfermedad se presentd la cual hacia iguales es=
tragos entre los espaﬁbles y los indios.

1599-1618:Fiebre amarilla en Yucatéan.
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1627:Epidemia de influenza en Yucatdn,corresponde dicha enfermedad -
a la primera en el nuevo mundo.

1648:Fiebre amarilla urbana,la prfmera que ocurria en territorio mexi-
cano.

1662:Fiebre amarilla en Mérida.

1675:Fundacidn del hospital de Betlemitas.

169L4:Fiebre de tifo,atribuida a la escésez de viveres ocasionada por-
la pérdida de cosechas de varios afos consecutivos.

1699:Fiebre amarilla en Yucatén.

1710:"1os dos afios siguientes fueron memorables para la colonia por-
la escazes de viveres,que eran el mal comGn de los colonos,y por una pes-
te de viruela que,cebdndose con furia en los indios,causbt en ellos gran -
des males" '

1713:"Pronto siqui® a este mal que afectd las cflases infelices de la
colonia,el hielo anticipado que destruyd las sementeras de mafz,casi ali-
"mento exclusivo de los pobres.

1718:0rdenanzas del servicio de abasto de agua.

1728:'"Para que no faltara alguna desgracia,una peste de sarampifn -
prehdfﬁ entre los habitantes,prolongdndose sus estragos hasta muy entrado
el afio siguiente"

1730:Fiebre amarilla en Yucatén.

1736:Las calamidades de los afios anteriores prosiguieron adn en la -
Nueva Espafia,extendiendose por sus territorios uno de esos contagios aso-
ladores que tantas veces habfa dejado'caer en la colonia la providencia -
como para acabar con la raza vencida.

1750:Por el hambre lA'La migracién fue tal que pueblos enteros se tras-
ladaron a grandes distancias y el trabajo de minas cesé asf por falta de

trabajadores como de alimentos para las bestias empleadas en el laborfo.
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1763; Nuevaﬁgnfé)la viruela ''causando siempre estragos entre los
indios que no conocian la enfermedad, en diez meses que durt, murie-
ron unas 10,000 personas.

1772-1773: E1 eminente Bartolache fund® la primera revista médi-
ca de las Americas, el Mercurio Volante, .

1774: Fundacién de 1a casa hospita 1l para mendigos.

1779: La peste de viruela que a la saz6n se difundfa en México y
que bien pronto derramandose por toda la colonia, causé infimos es--
trdgos en la poblacion.

Hacfa 1800 Von Humbolt estim® ia poblaci6tn de la Nueva Espana en

4.8 millones de habitantes, con poco mds de la mitad de indfgenas, -

70,000 europeos y dos millones de criollos y mestizos. " (7)




{

La investigacitn cientffica es un legado que se transmite de -~
generacidn a generacidn, la cual requiere de una atmssfera propi--
cia de trabajo, de estfmulos provenientes de ofros investigadores-
y sobre todo de actitudes que se generan ya en los primeros afios -
de la educacitn. Por ello no es de extrafar que, sin tradicidn, =--
sin un ambiente favorable, con una’Formacién profesional tendiente
a favorecer Ia.investigécién en cualquier ramo, y con poco interés
por encontrar algo diferente a 1o ensefiado en-los libros y a los -
méestros, los resultados hayan sido la casi completa ausencia de -
trabajos de investigacidn clfnica o cintffica en nuestro pafs has-
ta principios de los cuarentas..

En realidad lo que sucedi$ fué que en los afios anteriores a ---
1930, nuestro pafs sufrit una serie de problemas polfticos, socia-
les y econfmicos que lo dnico que reflejaban era una grén inestabi
lidad en todos los &mbitos., Era 18gico suponer que la gente en lo-
que menos se interezaba en ese entonces era en investigar cuestio-
nes clfnicas, dado a que uno mismo no sabfa sfquiera si el dfa de-
maﬁana estarfa uno vivo. Es por eso que nos encargaremos de enume-
rar las principales disposiciones administrativas que en materia =~
de safud dict6 el gobierno mexicano.

En realidad los primeros movimientos en pro de la salud pdblica
se generan por los afios de 1925 al 28 en los que se precizan aspec
tos tales como la tendencia para uniformar la legislacitn sanita--
ria, la creacidn de delegaciones sanitarias federales, la creacifn
con caracter permanente de brigadas mbviles de salubridad, la am--
pliaciﬁn de los servicipos existentes con el fin de que México se -

baste a sf mismo, etc.

16-
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A partir de entonces se han sucedido las disposiciones adminis--~
trativas una tras otra; las mas importantes serfan por ejemplo: en-
29 surge el decreto por el cual se crea el servicio de higiene in--
fantil, en 34 $e crea una campafia permanente contra la tuberculosis,
en 40 se establece el comité nacional de Tucha cortra la tuberculf-
sis, en 42 se crea ef Hospital Infantil de la Ciudad de México, en-

43 se promulga la Ley del Seguro Social que garantiza para todos --

los trabajadores asalariados los servicios de atencidn médica, inter

namiento, medicamentos y prestaciones de muy diversa fndole, en 4k-
se crea el Hospital de Enfermedades de la Nutricitn, en 50 se crean
los institutos de Cancero]oéfa y Urologfa, en 53 se declara deaintg
rés nacional la campana perﬁanente contra la poliomelitis, se crea-
también la Junta Nacional para el mejoramiento de la alimentacitn, -
en 5Lk se decreta que corresponde a la S.S.A.-fijar Y orieﬁtar cn to
dos sus aspectos los programas de construccitn y planeacidn de las-
unidades hospitalarias, etc,

En resumen, las principales disposiciones administrativas tanto-
en materia de asistencia pGblica como de salubridad se dictaron a -
bartir de los cuarentas, como podemos observar por fin se cristali-
za un movimiento definitivo en pro de la salud pablica llevado a ca
bo por el estado, que muestra a traves de estos afos su interes en-
evitar enfermedades, asf como prevenirlas por medio de campafas sa-
nitarias y por la creacifn de instituciones como el | .M.S.S., e] --
|.S.S.T.E. y otros centros de salud y beneficiencia,

- Para mds detalles observar el apéndice B.
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1913:Acuerdo de la Secretarfa de Gobernacidtn del 20 de Enero que-

modifica el reglamento de Expendios de Bebidas Embriagantes al menudeo.

1917:4 de diciembre del mismd aﬁo,no”se recibird en esta capital -
cantidad alguna de pescado o demds mariscos sin que éstos sean trans =
portados en cajas refrigeradas de dobles paredes,dichas cajas deberdn
ser transportadas en carros refrigeradores proporcionados por las em-

presas ferrocarrileras.
1919:En este afio no hay ninguna disposicién.

1920:Aviso del 8 de Enero sobre reparto higiénico de la leche.
Ejercicio profesional de médicos y afines,aviso del 28 de mayo
por el cual todos los médicos y personas que ejersan algunas de las-
ramas de la medicina, informen a aquel organismo e; donde tienen sus --

consultorios.

1923:Acuerdo del 26 de Junio,por el que se concede un tanto por =--
ciento del valor total de las subsistencias decomizadas por el tréafico
ilegal de narcéticos.
Acuerdo del 17 de Julio del Departamento de Salubridad Pdablica
invitando a las autoridades de la reptblica para la selebracitn de la-

Semana de Salubridad,

1925-26-27-28:Estos afios constituyen un perfiodo perfectamente defi-
nido en el cual se precizan estos aspectos de nuestra sa]ubridad.

1-Tendencia y esfuerzos para uniformar la legislacién sanitaria ---
derogando disposiciones que hacfan innoperante los servicios del Depar-
tamento de Salubridad Pdblica.

2-Crecacidn de las delegaciones sanitarias federales constituidas --
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por grupos técnicos .y auxiliares, verdaderas vanguardias del Departa-
mento, nexos efectivos entre éste y las poblaciones y autoridades.

3- Creacidn con caracter permanente, de brigadas mdviles de salu--
bridad.

L~ Ampliacidn de los servicios existentes, desde los laboratorios-
centrales, hasta los de epidemiologfa para que México se baste a si -~
mismo, tanto en el Distrito Federal como en los Territor{os de la Repd

blica.

1928~ Decreto de la Secretarfa de Gobernacidn por el cual se conce
den las mismas facultades extraordinarias para legislar en materia es-

tadistica.

1929: Decreto del 18 de enero, que modifica el reglamento del 11 -
de diciembre sobre introduccifn, transpoite y venta de leche.
Decreto del 17 de mayo, por el que se crea el servicio de hi

giene infantil.

1934: Decreto del 24 de febrero, por el que se establece con carac
ter permanente la campafia contra la tuberculosis.
Reglamento del 20 de junio para aprovechar las drogas y eney

vantes decomizados.

1940: Decreto del 9 de marzo por el que se crea la escuela de enfer
mos mentales.
Decreto del 28 de marzo que establece el comité nacional de -

lucha contra la tuberculosis.

1941: Acuerdo del 18 de junio por el que se crea una comisifn técni

ca encargada de elaborar un proyecto ley sobre Seguros Sociales.
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T 7 7 Acuerdo dé}‘Z de,agosto, por el que se concede un subsidio para

el sostenimiento del Hospital del Nifio de Mérida, Yucatén.

1942: Reglamento de los servicios médicos-sociales del Sindicato -
“de Trabajadores de 1la Industria Azucarera del 7 de febrero.

Acuerdo del 31 de marzo, por el que se declara de interés pQ
blico la profilaxis del bocio endémico.

Acuerdo del 11 de agosto, que fija los precios mdximos a las
medicinas. '

Ley del 23 de junio, por la que se crea el Hospital Infantil

‘de la Ciudad de México.

Decreto del 31 de agosto, por el que se ordenan los deberes-
médicos entre ellos la obligacidén de impartir cursos de primeros auxi-
lios.

Decreto del 29 de octubre, sobre el funckonamiento del Hospi

tal de Socorro,de Nogales Sonora.

1943:Ley del 2 de enero,sobre instituciones de asistencia privada.
Acuerdo del 2 de febrero,por el que,como medida contra lé fucha
al paludismo,se prohibe el cultivo de arroz en los lugares proximos a la
ciudad de lguala Guerrero.

Ley de la Loterfa Nacional para la Asistencia Ptblica del 15 de-

enero de 1943,

1944 :Acuerdo del 6 de octubre,por el que se declara de utflidad pablit
ca la construccitn de edificios y hospitales que necesite el 1.M.S.S.
Aciierdo del 15 de febrero,por el que se declara de utilidad ---
pablica la construccitn de edificios que se han de destinar a laé of icinas
generales, laboratorios,y farmacia. central del Seguro Social.
Ley del 30 de diciembre,por el que se crea el Hospital de Enfer-

€

medades de la nutricién.




Reglamento del 28 de enero,de la asistencia privada. 21-

Reglamento inté}ib} del Consejo de Salubridad General de la Repl -
blica del 31 de enero.

Reglamento de clasificacidn de empresas en relacidn con accidentes
‘de trabajo .y enfermnedades profesionales del 7 de marzo.

1945:Acuerdo del 4 de enero,por el que se encomienda a la Secretarfa
de Salubridad y Asistencia el estudio y la construccitn del Hospital de-
Concentracién Ejidal de la Comarca Lagunera;

Reglamento del 12 de febrero,de la asamblea general del |.M.,S.S,.

Reglamento interior del Hospital General de Taxicomfas,del 15 de --
mayo.

Acuerdo del 14 de septiembre,autorizéndose se constituya la funda -
cidn Dolores Garibay.

'

1946:Decreto del 25 de marzo,por el que se crean los servicios del-
Seguro Social en los municipios de Zapopan,Tlaquepaque y el Salto Jalis-
co.

Decreto del 21 de noviembre,por el que se autoriza la creacién del -
Patronato del Hospital Civil Marfa Candejas,en Tacé&mbaro,Mich.

Decreto del 30 de noviembre por el que se autoriza la creacidn del -
Patronato del Manicomio de Mujeres.

Decreto del 5 de noviembre,por el que se autoriza la creacidn del -

Patronato del Instituto Nacional de Oftalmologfa.

1947:Decreto del 22 de enero,por el que se dispone que todos los orga-
nismos descentralizados que funcionan bajo el control de este,deberdn hacer
entrega a la S;S.A de los ingresos que por prestacidtn de sus ser&icios --
tienen cuotas de compenéacién.

Acuerdo del 7 de mayo,por el que se recoroce que la S.S,A tiene per-
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sonalidad juridica para administrar los bienes que constituyen el patri-

monio de la Beneficiencia Pablica.

Decreto del 15 de octubre,por el que se crea el Patronato de la Mater-
nidad '"Soledad Orozco de Avila Camacho"

Decreto del 31 de diciembre,por el que se crea la Escuela Nacional de

Maestras de Jardines de Nifipos.

1948:Decreto del 8 de marzo,que reforma y adiciona varios artfculos -
de la ley de instituciones de asistencia privada en el Distrito y Territo-
rios Federales.

Reglamento de condiciones de trabajo del 2 de julio.

Ley de creacidn del Instituto Nacional Indigenista del 4 de diciembre.

1949:Reglamento del 2 de febrero,de la Casa Hogar '"Soledad Gutiérrez".
Acuerdo para que se lleve a cabo el Congreso Mexicano del Derecho

L4

del! Trabajo y Previsidn Sociai de! 19 al 23 de julio de 1949.

1950:Decretos,del 27 de marzo y 13-21 de abril,por los que se declara
de utilidad pdblica la coﬁstruccién de la cércel para mujeres en terrenos-
ubicados en la delegacibn Ixtapalapa.
.Decreto del 21 de noviembre,para la informacidn del patronato de la
fundacidn permamente de Asistencia Privada 'Dr José Marfa Alvarez'.
Ley del 30 de diciembre,por la que se crean los Institutos de Can-

cerologfa y Urologfa.

1951:Decreto,del 2 de abril,por el que se crea el Instituto Nacional-

de Endocrinologfa.
Decreto del 15 de junio,por el que se crea el Patronato de .la ----
”Clinfca Ortopedia Primavera' y el reglamento,anteriormente citado de los

Hospitales,Maternidades y Centros Maternos-Infantiles del Distritoy --

Territorios Federales del 17 de noviembre.
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1952 :Acuerdo del 21 de octubre,por el que se dispone se pague la can-
tidad de 474,500 como subsidio de la Clfnica Primavera de Ortopedia.

Decreto,del 28 de octubre por el que se creé el Consejo Técnic5 ---

Administrativo del Hospital General.

1953iDecreto,del 5 de noviembre por el que se crea la Junta Nacional-
para el mejoramiento de la alimentacifn.
Decreto del 23 de diciembre por el que se crea,el Hospital Regiona!
" de Veracruz. |
Decreto del 27 de abril,por el que se declara dé interés nacional -
la campafia permanente contra la pol?omelitjs.
Decreto del 5 de noviembre por el que se crea la Junta Nacional para
el mejoramiento de la alimentacibn. |
'
i954:Declaratoria del 16 de febrero,del Consejo de Salubridad General-
por el que se considera a la Hepatitis infecciosa por virus enfre las en--
fermedades transmitibles que enumera el artfculo 99 del Cdédigo Sanitario.
Decreto del 9 de marzo,sobre Unidades Hospitalarias por el que se --
dispone que corresponde a la S.S.A fijar y orientar en todos sus aspectos-
los programas de construccidn,planeacidén y organizacidn de dichos centros.
Decreto del 10 de agosto,en el que se dictan las normas relacionadas
con el problema de la casa habitacidén de los trabajadores al servicio del-

Estado.

1955:Decreto del 21 de enero,por el que se establece el patronato de -
los Servicios Médicos para el personal de la Secretarfia de Educacidn Pabli
ca. |

Reglamento de vinos y aguardientes de uva.

Decreto del 17 de diciembre,que se declara de interés ptblico y de ---

beneficio social ‘ia Campafa de Erradicaciotn del Paludismo.
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1956 Acuerdo por el qua &e dlspone que los certificados de defun-
cidn y muerte fetal que deben presentarse y surtir efectos ante las -
autoridades judiciales y administrativas de la reptblica,deberdn ---
ajustarse al modelo aprobado por las autoridades sanitarias,dicho --
acuerdo del 2 de marzo.

Patronato de los servicios asistenciales del I.P.N. acuerdo del -
26 de marzo.

Acuerdo del 10 de agosto,derogando la creaci6n de dicho patronato.

1957:Disposicién del 29 de octubre,que prohibe el empleo en terapéu

ticos de la substancia 2-4 DinitrofFenol.

1958:Reglamento del 15 de febrero,de aditivos para alimentos.
¢ .
1959:Decreto del 17 de julio,por el que se crea el Comité Naciqna]-
de lucha contra la tuberculosis,organismo de cooperacitn y accidén =---
social,

Aviso del 31 de agosto,por el cual se informa a los duefios de far-
macias y boticas la reimplementacién del servicio nocturno de las mis-
mas a partir del 15 de septiembre de 1959.

Reglamento de Escuelas Oficiales de Sanidad Militar,del 31 de --

julio.

1960:Decreto del 6 de enero,por el que se implantan las prestacio-

nes de cardcter obligatorio,por muerte a los trabajadores agrfcolas --
migratorios.

Decreto del 12 de abril,por el que se declara que la uti}idad --

pablica debe destinarse a la construccidén de un mercado,un Hospital =--

Infantil y un campo deportivo en la zona oriental de la ciudad de Méxi_

~co.
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Reglamento del Seguro Social obligatorio para los trabajadores del
campo del 18 de agosto.
Reglamento de clasificacidén de empresas y grado de riesgo para el -

seguro de accidentes de trabajo y enfermedades profesionales.

(8)



CAUSAS SOCIALES DE LA ENFERMEDAD:

£ 3




26-

INTRODUCCION

Existe una visidn errdnea de la solucitn de los problemas de la -
salud a nivel social dado que la mayor parte de los esfuerzos Yy re--
cursos tanto ffsicos, humanos o financieros estdn orientados a la --
atencitn médica individual; para ello, el acento estd puesto en la -
medicina curativa., Sin embargo, en un nivel mads amplio, existen cau-
sas sociales que determinan en cierto grado ]a'enfermedad o la inci~
dencia de la misma., EI1 enFoqhe actual para la solucitn de los proble
mas de salud se han orientado de una forma predominante hacia 1a me-
dicina curativa que soluciona pfob]emas a nivel individual, prestan-
do poca o nula atencitn a las causas sociales qﬁe tienen en los pa--
fses en desarrollo enorme importancié como causa de enfermedad. En -
México, la solucidn de los problemas de salud dcl pafs ce ha dirigi-
do principalmente a proporcionar atencitn individual para lo cual se
han creado hospitales, clfnicas, etc. y se ha dado una minima aten--
citn a medidas preventivas y programas de medicina social, lo que -~
serfa mucho mds importante.

La.relacidn que ekiste entre la organizacion social y el desarro-
1o de la enfermedad est& m&s que comprobado. Estudios realizados en
sociedades desarrolladas como en pafses dependientes, han mostrado -
clafamente que la diferencia de clases produce una diferencia en los
niveles de mortalidad, mayores cuanto menor es la capacidad econfmi-
ca de la clase social de que se trate.

En México se han.practicado este tipo de estudios y se llegt a la
conclusitn de que también los factores socioculturales vy econftmicos-

son parcialmente responsables de la mortalidad poniéndose de relieve
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la diferencia de patologfa que existe entre las diversas clases so--
ciales mexicanas. A diferencia de las clases de nivel spcioecontmico
alto, las clases marginadas presentan una patologla expresada por --
una corta esperanza de vida, gran incidencia de las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias, desnutricidn, alcoholismo, y las enfermeda
des que se asocian a estos estados. .

A contunuacibn analizaremos los factores de nutriciftn. vivienda, -
educacidn y aspectos econdmicos y la manera en que influyen en la sa

lud de la poblacién.

4
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- NUTRICION:

La nutricifn es uno de los campos que han sido mds sistemdtica-
mente explorados por los cientificos mexicanos.Ademas la nutrici6n
ha sido uno de los fentmenos ligados a la salud donde mds se ha bus-
cado la relacidén con los procesos sociales,

| Los alimantos resultan obviamente los bienes mds necesarios de -

todos los que se producen por medio del trabajn humano,y es por ello
que la satisfaccidtn de su demanda se convierte en un marco,una situa-
cibn material limitante que revela su gran magnitud y explica a la -
vez la dificultad de lograr una solucidn efectiva a los problemas --
que plantea, la alimentaciénJcondiciona y moldea la cultura de los -~
pueblos,cuya subsistencia depende directamente del grado de satis --
faccidn de la necesidad. Por ejemplc: o .

Si un pafs no ha logrado un nivel adecuado de desarrollo es préc-
ticamente imposible que llegue a satisfacer las necesidades de ali-
mentaciodon de su poblacibn. Aéf vemos que:

Un peso compra 3.6 veces menos a]imentos'que hace 10 afios,existe
una dieta insuficiente entre la mayor parte de la poblacion del pafs
y los alimentos que son consumidos por la poblacidn son de bajo valor
nutritivo;pese a las importaciones crecientes de -alimentos ha habids
un descenso en el consumo de calorfas y gramos de protefna por perso-
na y por dfa.

Las estadisticas nos muestran que en 1975,el 30% de la poblacitn
el sector mds pobre disponfa del 10% de los productos agrfcolas,mien-
tras que el sector més acomodado,no mayor del 15% de la pob]aqiﬁn --
consumia directamente o indirectamente,el 50% de dicha produccion,por
otra parte aunque habfia suficiente leche para darle medio litro diario
a cada menor de 15 afos,4 millones de nifios menores de 5 afios jamds

habfan probado la leche. :
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La consecuencia que sé‘deriva de lo anterior es que existe una ----
elevada prevalecencia de la desnutrivi_n que,a su vez,aumenta la suscep-
tibilidad a las enfermedades infecciosas,Es'importante sefialar que la --
desnutricidr interviene como causa en cuanto menos el 75% de las enferme-
dades y muertes de los nifios mexicanos.

Ademds de la elevada mortalidad infantil que provoca, la desnutricidn
expresa también sus consecuencias inmediatas en el deterioro del creci --
miento y del desarrollo,tanto fisico como mental de los individuos.

Algunos indicadores senﬁillos nos muestran que,;mientras en los pafses-
desarfo]lados solo el 3% de los reciéﬁ nacidos son de bajo peso,en Méxi -
co el promedio es del 8%(se estima que en las zonas rurales el promedio-
es del 17% y que en algunas localidades 40% de los nifios presentan bajo -
peso al nacer).La gran mayoria de estos casos obedece a que la desnutri -
cidn comienza desde la gestacidn en el Qtero de la madre que también fue-
desnutrida.(9) '

Para el conocimiento de la situacidn nutricional se recurre a diversos
pardmetros,entre los cuales es importante mencionar la mortalidad infan -
til y preescolar,la dfsponibiiidad de los alimentés y las investigaciones
epidemiolbgicas,dietéticas y socioecondmicas. \

Si bien no se encuentra una informacifén definitiva sobre la situacidn-
nutricionél en México,por cuanto no se dispone de estos indicadores en =--
‘una forma completa,se admite que genéra]mente el LOY% de la poblacidn no -
alcanza a cubrir las necesidades éalbricas;otro 39% tiene un consumo =--
deficiente de proteinas y otros nutrimientos especfficos,y el resto de la
poblacitn aproximadamente un 21%,dispone de una dieta sin restricciones,

Los niveles de desnutricidon severa afectan a unos diez millones de --
personas,que son fundamentalmente nifios,mientras que otra cantidad similar
presenta padecimientos especificos entre ellos las anemiés,comorcénsecuen-

cia de la falta de vitaminas,minerales y otros nutiimentos.



Las consecuencias mas importantes de la desnutricidn son:

-La desnutricitn comienza en la gestibtn,ya que la mujer embara -
zada sufre las restricciones dietéticas,que repercuten directamente -

en el estado del producto.

-Las estadfsticas de mortalidad infantil en los pafses subdesarro-
l]adoé no suelen presentar a la desnutricidtn entre sus principales =--
causas de muerte,esto suele atribuirse no s6lo a las deficiencias del
diagnéstico de las defunciones,sino a que l& desnhutricitn se ha com -
vertido en una compafera habitual v tan cercana que se acepta como -~
normal,.e tal forma que sblo presta atencién a los episodios ligados
en una forma inmediata a la muerte dejandp de lado la causa que se --
considera como fundamental.

'

~Entre las deficiencias observadas en los nifios mal nutridos se-

pﬁede observar un retardo sensible en el uso del lenguaje,el vocabu;

lario reducido disminuye en el .nifio la capacidad de creacidn de los

sfmbolos y reduce sus aptitudes de abstraccion.

-0tra consecuencia de la desnutricitn,se presenta en el deterioro

del crecimiento y el desarrollo de los individuos. 10)

EDUCACION:

El conocimiento de la estructura educativa que comprende variables
como el analfabetismo y la escolaridad,nos permite definir las carac --
teristicas educacionales de la poblaciotn.

La educacidén es uno de los mecanismos més eficaces para modificar-

las actitudes de la poblacidtn y lograr que se genere y se acepte el --
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proceso de cambio, una de las deficiencias sociales que mds frecuen-
temente aparece asociada con aquellas enfermedades que constituygn -
causas importantes de morbimortalidad en México es el anaifabetismof’l)
ya que una persona que no sabe leer tiene un nulo accesp a la educa-
cién y si no tiene acceso a la educacidn, no podrd entender 1o que -
es una campafia de higiene preventiva y consecuentemente, las posibi-
lidades de incidencia patoldgica son mucho mas elevadas que las de -

una persona con educacién.

VIVIENDA

En el censo de 1970, que registré un total de 8,286,369 viviendas
el 52% perteneceia lo que se denomina ndcleo rﬁral,‘el 37.5% al urba
no; las concentraciones de vivienda s6lo Son comparables entre s en
igualdad de condicicnes, sin embargo, en las diferentes regiones los
problemas habitacionales no son los mismos, sino que se diferencfan-
unos de otros,

Existen diferentes caractérfsticas de la vivienda comb 1o pueden-
ser: el drenaje, el tipo de construccitn, el tipo de piso, etc.
| En relacifn a estas condiciones, la diferencia que existe entre -
el medio urbano y el medio rural es més patético, 71% de los habitan
tes del estrato rural, habitan viviendas con piso de tierra de las -
cuales el 85.5% carece de drenaje mientras que sblo 9.7% y 24 L% res
pectivamente de las personas que se encuentran ubicadas en el sector
urbano padecen de estas carencias.

La falta de drenaje y de piso contribuyen a‘]a transmisitn de en-
fermedades infeccioéas y parasitarias, que son una de las causas mas

»

importantes de mortalidad en México.

(12)
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ASPECTOS ECONOMICOS

Bt

Por 1o que respecta a este punto el 26.8% de la poblacién censa--
da en 1970 integra el mercado de trabajo (12,995,057 Habitantes) ---
39.9% lanra en la agricultura, 22,96% en la industria y el 31.8 en-
los servicios; el resto de la poblaci®n econdmicamente activa corres
ponde a sectores insuficientemente especificados. (13)

Por otro lado, 1a economfa, en términeos agregados, ha demostrado-
un dinamismo mayor en cada momento, permitiendo elevar el producto -
nacional por habitante. En efecto, el Producto Nacional Bruto ha cre
cido (aunque no en forma sostenida) a un nivel del 6.2% anual (prome

dio de las dos Gltimas décadas) y el producto por habitante a 2.8% -

3 representando esta Gltima cifra una de las tasas logradas més rdapida

mente que se ha registrado en los pafses en desarro]lo.(lh)
’

Consideramos que es necesario que se mejoren tanto las condicio--
nes de vida como las de higiene de la poblacifn, ya que sfHlo de esta
manera se puede erradicar el probiema de la salud desde su raiz. Si-
nos vamos a conformar con mantener una campafa Gnicamente curativa y
no preventiva, los brotes de enfermedades nunca desapareceran y con-
secuentemente la lucha contra las enfermedades nunca terminaréa.

Nuestro pafs debe de planificar cuidadosamente la inversi6n finan
ciera en campafias de salud con el objeto de obtener el mdximo prove-
cho de las mismas, y de gna manera mas objetiva y conciente, ya que-
debemos de tomar en cuenta que estamos en vias de convertirnos en el
pals md&s poblado del mundo y hay que tratar desde el principio lo---

grar que todos tengamos un modo de vida mejor.



CUADROS ESTADISTICOS CAUSAS SOC{ALES DE LA ENFERMEDAD,

]



CARACTERISTiCAS DE ALIMENTACION

ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1970

CARNE HUEVOS LECHE
DE 1 A 7 DIAS  NINGUN DIA DE 1 A 7 DIAS NINGUN DIA  DE 1 A 7 DIAS NINGUN DIA
38,287,532 9,937,706 37,052,728 11,172,5L0 29,877,054 18,348,184

PESCADO

PAN DE TRIGO

14,396,815 33,828,423

36,933,715 11,291,523

FUENTE:Direccibn General de Estadistica.
Secretarfa de Programacidn y Presupuesto.

-£¢
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POBLACION ALFABETIZADA Y ANALFABETA (1900-L970)

ol St e Sl e S -

AROS . MAYORES DE ALFABETIZADOS ANALFABETOQS
6 ANOS.
900 11 260 920 2 536 139 8 724 781
910 12 527 201 3 271 676 9 255 525
921 12 460 880 3 56k 767 8 896 113
930 13 542 305 L 786 419 8 755 886
940 16 220 316 7 263 504 8 956 812
950 21 038 742 11 766 258 9 272 L34
960 28 245 802 17 884 397 10 361 405
970 38 372 438 27 513 751 10 868 687

FUENTE: Gonzdles Cosfo ''Clases y estratos sociales en México'" Ed F,C.E
México 1961 .p59.




ALFABETISMO DE LA POBLACION DE 10 ANOS O MAS 1960-1970 ESTADOS UNICOS MEXICANOS.

1960 1970
TOTAL ALFABETA ANALFABETA TOTAL ALFABETA ANALFABETA
23,828,978 15,848,653 7,980,685 32,334,732 24,657,659 7,677,073

FUENTE: Direccidn General de Estadistica.
Secretarfa de Programacitn y Presupuesto.

GRADO DE INSTRUCCION MAS ALTO TERMINADO Y APROBADO POR LA POBLACION DE 6 ANOS Y MAS POR GRUPOS
DE EDAD 1970

DE 15-29 AROS

CONCEPTO TOTAL DE 6-14 ARNOS DE 30 o WMAS
POBLACION DE 6 ANOS Y MAS. 38.370,438 12,431,880 12,347,150 13,591,408
SIN INSTRUCCION ALGUNA. 13,364,134 5,167,644 2,739,876 5 L56, 614
CON ALGUN CURSO DE ADIESTRAMENTO. 3,083 - 190 1,419 1,474
PRIMARIA., 21,393,508 6,953, 8LkL 7,393,429 6,046,235
SECUNDARIA O PREVOCACIONAL. 1,886,466 306,952 1,170,722 408,792
PREPARATORIA O VOCACIONAL. 511,061 ~=ewm=-- 370,636 - 140,425
PROFESIONAL MEDIO CON SEC. 493,826 = ememe-a- 305,331 188,495
PROFES|ONAL MED!O CON PREPA, 2,489 emeana- 22,775 19.714
PROFES|ONAL SUPERIOR. 565,601 = =m=mn-- 289,509 276,092
POSTGRADO. 2,094  aemaa-- 1,081 1,013
W
v

FUENTE: Secretarfa de Programacitn y Presupuesto.




NUMERO DE VIVIENDAS SEGUN TIPO DE TENENCIA ESTADOS UNIDOS MEXICAHNOS 1960-1970,

1960 ' 1970

TOTAL VIVIENDAS OCUPADAS POR TOTAL VIVIENDAS OCUPADAS POR
PROPIETARIO INQUILINO PROPIETARIO INQUILINO.
6,409,096 3,468,481 2,940,615 8,286,374 5,471,412 2,814,957

FUENTE: Direccidn General de Estadistica.
Secretaria de Programacidtn y Presupuests.

NUMERO DE VIVIENDAS SEGUN EL NUMERO DE CUARTOS ESTADOS UNIDOS MEXICANOS 1970.

VIVIENDAS CON

TOTAL ] cuarto 2 cuartos 3 cuartos L cuartos 5 cuartos 6 cuartos

3,326,520 2,395,916 1,144,121 -~ 657,559 312,665 174,896

¢

FUENTE: Direccidn General de Estadistica.’
Secretarfa de Programacidn y Presupuesto.

..95




NUMERO DE VIVIENDAS SEGUN EL MATERIAL PREDOMINANTE DE LOS MUROS E.U.M 1970

TOTAL ADOBE LADRILLO MADERA EMBARRO O0TROS

8,286,369 2,494,950 3,658,146 1,317,165  L16,4k2 399,666

FUENTE: Direccidn General de Estadfstica.
Secretrfa de Programacitn y Presupuesto.

NUMERO DE VIVIENDAS SEGUN MATERIAL PREDOMIHANTE EN TECHOS Y PISOS E.U.M 1970 P1S0S

TOTAL CCNCRETO . PALMA TEJA MADERA OTROS TIERRA-  OTROS

VIVIENDAS 8,286,369 2,833,296 1,280,736 1,769,134 896,615 1,506,588 3,403,066 L, 6 813,303
OCUPANTES 48,225,238 16,456,524 7,247,121 10,468,029 5162,317 8,891,247,19,759,687 28,465,551

-

FUENTE: Direccitn General de Estadistica.
Secretarfa de Programacifn 'y Presupuesto.

A
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POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE 12 ANOS Y MAS POR RAMA DE ACT!VIDAD 1970 E.U. M

‘
i

AERICULTURA PETROLEQ EXTRACTIVA TRANSFOR  CONSTRUCCION ENERGIA  COMERCIO TRANSPORTES

NADERIA MACION. ELECTRICA
CAZA Y PESCA
5,103,519 85,106 95,069  2,369,07k 571,006 53,285 1,196,878 368,873
SERVICIOS GOBIERNO }NSUFlCIENTEMENTE ) ‘ o
ESPECIFICADOS . i
2,158,175 406,607 747,525

FUENTE: Direccibn General de Estadfistica. ,
Secretarfa de Programacifn y P-esupuesto.

-6¢




DISTRIBUCION DE LA POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA EN DIFERENTES REGIONES.

MUY RURAL RURAL  URBANA URBANA MUY URBANA
% DE LA REGION 22.78 26.33 9.35 12.18 29.36

AGR 1 CULTURA 77.2b 59.55 29.51 18.08 3.96
INDUSTRIA 8,24 15.50 27.28 29.31 37.03
SERVICICS 9.18 18.55 36.59 45,96 53.76

NO DEFINIDCS 5.3 6.61 6.62 6.65 5.25

FUENTE: Kumete JeslGs y otros,La Salud de los Mexncanos y la Medicina en México

"Ed.E1 Colegio de México,México,1,DF pp 99-100.
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MAGNITUD DE LA MORBILIDAD EN MEXICO.




INTRODUCC I ON

La grdn mayorfa de los problemas de morbimortalida:
son de tal naturaleza que la solucibtn de los mismos n.

talmente médica o, por lo menos, médica tradicional;

probiema de morbilidad no estd al alcance de vacunas <.

tar enfermedades por el momento actual, sino que el en
problema debe quedar dentro de un marco mucho mds ampl.
desarrollo socioeconfmico, la educacidn higiénica, la
y mejores'condiciones de vida,

Consideramos que el punto de la educaci6n higiénica

ranté, ya que por mds adelantos que nos brinde la cien-

cos serdn los adelantos si la gente no tiene la educac:
apropiada; y esta debe de ser impartida desde la'edad

rior, pues sblo de esta forma la gente hace conciencia
dos higiénicos que debe de adoptar para lograr una vic:

A continuaci6n analizaremos. Ta magnitud de la morbi

co tomando en cuenta las principales causas de enfermz

fluyen de una manera definitiva en el ciclo de duraci::

el grosor de la poblacifn en México.

‘amen- -~
“Hn del
‘n evi-

» este-

vidad-

v Méxi -~
2 in=--
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MAGNITUD DE LA MORBILIDAD EN MEXICO

E1 andlisis de las causas de mortalidad y morbilidad que preva---
lece en Mé&xico, indican en primer lugar una seria dificultad para su
estudio por las deficiencias existentes en materia de informacitn sp
bre las mismas, Esta falta de inforﬁacién confiable, hace sumamente_
~dificil una planificacitn adecuada en materia de salud.

México tiene muchos ﬁroblemas, todavfa, que pudieran ser ayudédos
en forma eficiente.por la mediciha preventiva de la que nuestro pafls
no ha hecho hasta ahora un uso verdaderamente adecuado; muchas enfer
medades que pueden curarse vuelven a presentarse al volver a su hébj
tat. Por ejemplo, un sinnGmero de individuos ha sido curado por me--
dios terapéuticos, de la parasitdsis intestinal, pero el problema ha
estribado posteriormente en que esas personas ung vez desparasitados
retornan a las mismas condiciones de vida y reanudan 1os mismos héa-
bitos higiénicos anteriores, No tiene sentido una medicina curativa_
a nivel de problemas tan importantes, en donde.]a atencitn y el enfg
que que se ha dado ha sido puramente médico-curativo con plvido de -
las posibilidades de la medicina preventiva a las realidades de la -
vida diaria. La derivacién de la mayor cantidad de recursos al sec--
tor salud, no parece muy razonable o muy rentable si al mismo tiempo
no se elevan y no progresa la educacidn del pueblo y las condiciocnes
de las viviendas,

Las acciones médicas alcanzan una meseta mds alla de la cual, a -
pesar de que inviertan cantidades muy grandes en los recursos o en -
la tecnologfa médica; el rendimiento en el menor ndmero de dfas de -
enfermedades o menor mortalidad es algo que no es rentable en un ---

palfs con recursos limitados comp es el nuestro.
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En paises compo México surgen enfermedades diffciles de convatir -
por su situacifn geogradfica, que para otras sociedades avanzadas es-
to no representa ningdn reto. El poder desarrollar soluciones para -
esos problemas y padecimientos que directamente nos afectan debe de_
ser una meta que se realice pronto. .

Algunas soluciones para los problemas arriba mencionados, as! co-
morlos padecimientos;que han sido desarrollados en otros pafses sub-
desarrollados, no son aplicables directaménte a la situacitn que im-

pera en México, tal es el caso de la tifoidea, paludismo y el mal --

del pinto.
(15)

En todas partes del mundo, la apreciacitn de la morbilidad es muy
imprecisa y las cifras ofrecidas son muy gruesas aproximaciones que-
en muchas ocasiones adolecen de grandes subestim?ciones; ello se de-
‘be a que no hay un sistema de registro que pueda informar de las ve-
ces que un individuo considera que su estado de salud se ha trastor-
nado y que incluso el concepto de salﬁd no es el mismo para todas --
las personas,

La definicitn de la O.M,S., (Organizacién Mundial de 1a Salud), di
ce que ''el estado completo de bienestar ffisico, psfquico o mental no
es suceptible de ser medido, y en muchas ocasiones, es diffcil deter
minar los lfmites dentro de los cuales puede habef variacione§ que -
' no sean considerables como patolfgicas.™

Por otra parte, la falta de servicios asistenciales o de posibili
dades de accesp a los mismos, provoca la desatencitn de un ndmero im

portante de casos. Ante esta dificultad, las autoridades de salud, -

las instituciones de seguridad social y las epidemiolfgicas, manejan
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ciertos indicadores que dan idea acerca de la magnitud de los proble
mas a evaluar. Algunos de esos»indicadores son los siguientes:

1) Informacién servicios de cbnsu]ta externa; ya se trate de -~
hospitales, centros de salud o dispensarios, la consulta externa re-
cibe demanda de atencién médica en un nivel no muy alejado del prima
rio, el sistema mejor organizado es el 1.M.S.S. |

2) Informacidn de servicios hospitélarios:

Los ingresos a una institucién hospitaiaria'correspondeh a un cua
drb de gravedad que no es similar a la patolfgica que se atiende en-
consulta externa, por ello, la naturaleza de los padecimientos y el_
ndmero de estos enfermos no son representativos de la poblaci6én. Por
otra parte, la posibilidad de acceso a los hospitales varfa notable_

mente entre los distintos grupos de la poblaci6fn, y su interacéiﬁn -

estd sujeta a distintas condiciones y modalidades.

MORTALIDAD

Algunas de las condiciones asociadas con el elevado ntmero de ---
muertes en México son las siguientes: Servicios sanitarios insufi---
cientes, educaci6n higiénica inadecuada, desnutricitdn importante y -
alto nivel de violencia.

Por otro lado, la informacifn sobre la mortalidad debe ser confia
ble y debe comprender la totalidad de las muertes que se pretenden -
estudiar y debe de reflejar con e*actitud las causas de defuncidn. -
E1 andlisis de los distintos indicadores empleados para describir la
mortalidad y sus causas en México, revela, sin lugar a dudas, que no

existe informacitn confiable.

(16)



45-

LA MORTALIDAD GENERAL

Por 1o que se refiere a la mortalidad general, las tasas brutas -
no difieren de las de los pafses avénzadbs. La Gltima cifra de las -
que disponemos es la correspondiente a 1974 en ta que 7.4 defunciones
hay por cada cien mil habitantes. Pero si corregimos las tasas de mor
talidad de otros pafses de América como Cuba, E.U.A, y Canad4, ajus-
tdndolas a la estructura de la poblacitn de México; pafs con una pro
porcitn mayor de jdvenes, obtenemos cifras que revelan una mortali--
dad de casi la mitad de las que tiene nuestro pafs. En 1974 hubo en-
México un total de 433,104 muertes registradas, pero el 41% fué en -
menores de quince afios, es decir que la mortalidad general tiene un-
altfsimo componente de defunciones en edades tembranas. De las L33, -
104 muertes oCurriaas en 1974, 121,606 fueron en menores de un afo, -
37,973 en nifios de 1 a 4 afos y 17,773 en escolards de 5 a 14 afos.

. El otro punto relevante de la mortalidad general es su composi---
cidn cualitativa. Al desglosar la mortalidad segln las principales -
~causas de muerte, encontramos due atn existen numerosas definciones-
por enfermedades parasitarias como infecciosas, mds de la cuarta par
te de lgs muertes ocurridas en 1974 fueron enfermedades infécciosas-
y parasitarias, las dos primeras ¢ausas de muerte fueron neumonfas e
influenza, con 63,842; 1a Tiberculésis quedd incluida entre las diez

primeras causas de muerte en el pafs.

(17)



LA MUERTE EN LA INFANCIA

La mortalidad infantil es quizds uno de los indicadores mds signi
ficativos, a pesar de ser un rengldn en el que el subregistro es muy
elevado en México, se registra mds del 90% de las defunciones, cifra
establecida como minimo por los acuerdos internacionales para consi-
derar completas las estadfisticas de mértalidad, pero el porcentaje -
restante de muertes no registradas no esté dist;ibuido uniformemente
entre las distintas edades. Se considera que el mayor nGmero de omi-
siones ocurre en lps menores de un afio, lo que hace que la tasa de -
mortalidad infantil esté subestimada.

Si atendiéramos unicamente a las cifras de mortalidad infantil en
los Gltimos 50 afios, pensarfamos que ha habido un progreso nbtab}e -
en la salud de los menores de un afio, ya que de una tasa de 177.6 en

[ 4
1930 ha descendido a 48.9 en 1975. Sin embargo hay varios indicado--

res que nos muestran que este descenso tan abrupto no es real. Al --

analizar el porcentaje del tota! de las defunciones que ocupan las -
muertes en lops menores dé un afo, encontramos que en 1950 fué de 27%,
en 1960 de.29%, en 1967 de 29% y en 1974 fué de 28% 1o que no corres
pohdé con el descenso de la mortalidad infantil de que refleja la ta
sa.

Ademds, un descenso de la naturaleza del que se reporta en México
hubiera implicado un cambio en la composicidn de la mortalidad infan
til con un incremento en porcentaje de muertes neonatales, fendmeno-
que no ocurre en la proporcifn esperada a 1o largo de las Gltimas 5-
décadas.

La mortalidad en el grupo de los preescolares (1 a 4 afios) mues--

16 -



.fré‘féﬁbién tasas élevédas, la general fué de 4.8 por mil en 1974, vy
en 1972 alcanzd una tasa diez veces mayor que la de Cuba, E.U.A, y -
Canada. .

En ]974_hubo un total de 115,82L muertes en menores de cinco afos,
debidas a enfermedades como neumonfa, diarreas, tosferina, tuberculd
~sis y otras. 18)

CONCLUSIONES

Como venos en México existen una gr&n variedad de enfermedades -
que provocan la muerte y que son las que presentan los més altos --
fndices de mortalidad en nuestro pafs., Estas enfermedades son por -
ejemplo: la influenza, las diarreas, los accidentes, los homicidfos;
etc, Esto se aprecia en los cuadros estadfsticos que se presentan a

continuacibn. ,

L7~

Las principales condiciones asociadas con el alto nGmerpo de muer_

tes son principalmente: no existen servicios sanitarios suficientes,
la educacidén higiénica es innadecuada y existe un alto grado de des-

nutricidén y violencia.

Uno de lps mé&s altos fndices de mortalidad en México es el que se

refiere a la muerte en la infancia, ya que ia mayorfa de los nifos, -

no son llevados al médico o al centro de salud, sino hasta que los -
sfntomas de gravedad son irreversibles y esto se debe a la ignoran--
cia de los padres, acarreando con ello que las posibilidades de cu--
rar al nifio sean mfnimas, viniéndo cbnsecuentemente la muerte.

Otro problema que consideramos digno de mencionar es el de que en

las zonas rurales (pueblos, rancherfas, etc.) muchas veces no exis--

ten los medicamentos necesarios para la buena atenci6n de los indivi
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duos. A mds de que los médicos que se encuentran en dichas localida-
des son practicantes y carecen de la experiencia necesaria para po--
der salvar una vida, ademds de no contar con la instrumentacitn nece
saria adeéuaga.

Otro problema que consideramos importante es la-dificultad que se
presenta en los distintos grupos sociales de tener facil acceso a --

los servicios médicos, ya que estos se concentran principalmente en_

las ciudades.



[4

. CUADROS ESTADISTICOS MORBiLIDAD )Y MORTALIDAD:




TASAS DE MORTALIDAD INFANTIL EN LA REPUBLICA MEXICANA 1960-1975.

ARO
1960 7h.2
1961 70.2
1962 70.0
1963 68.5
1964 6.l
1965 60.7
1966 62.9
1967 63.1
1968 6l. 2
1969 , 66.7
1970 68.5
1971 63.3
1972 60.9
1973 51.4
1974 46.6
1975 48.9

FUENTE: Direccién General de Estadfstica
Secretarfia de Programacidn vy Presupuesto.

|
|
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MORTALIDAD POR (UBERCULOSIS,SIFILIS.TIFOIDEA,Y PARATIFOIDEA TASAS POR

L000 PABITANTES.

L4 Lo

1922-1958

ANOS TUBERCULOSIS SIFIL!S TIFOIDEA Y PARATIFO!
1922 11 349 1 438 L 792
1923 11 136 2 174 5 297
1924 10 281 2 288 5 288
1925 11 353 2 372 L4 809
1926 10 452 1 776 L 253
1927 10 407 1 416 2 849
1928 10 730 1 475 3 392
1929 ~11 028 1 602 3 620
1930 11 396 1 867 L 617
1931 15 335 2 146 7 080
1932 11 472 2 162 7 408
1933 10 984 2 195 5 336
1934 9 562 2 229 T4 Lk
1935 10 054 2 266 L €56
1936 10 196 2 384 4 858
1937 10 646 2 691 5 616
1938 10 909 2 903 5 506
1939 10 712 2 904 5 707
1940 11 199 3 771 6 262
1941 11 183 3 184 8 729
1942 11 336 3211 5 831
1943 12 400 3 480 5 196
1944 12 698 3 358 5 094
1945 12 Lk 3 236 5 553
1946 12 210 2 950 5 526
1947 12 025 2 864 4 569
1948 11 723 2 518 L4 354
1949 11 006 2 219 L 369
1950 10 588 1 897 b 439
1951 11T 201 1 624 5 080
1952 10 119 1 516 L 665
1953 8 608 1 381 4 644
1954 8 052 1 176 4 078
1955 7 808 1 119 L 119
1956 8 434 1 089 4 Lok
1957 9 Lok 951 L 794
1958 9 399 805 L

316

FUENTE: Clasificaci6tn Estadfstica Internacional
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MORTALIDAD POR TETANOS,POLIOMIELITIS Y VIRUELA TASAS POR 100 000 HABITANTES.

1922-1958

ANOS., TETANOS. POLIOMIELITIS, VIRUELA.,
1922 1 594 11 966
1923 1 732 13 076
1924 1 745 12 964
1925 1 652 . 11 008
1926 1 531 o 15 5 L77
1927 1 561 22 6 639
1928 1 770 17 8 694
1929 2 Lés 20 11 304
1930 2 349 38 17 405
1931 2 810 30 15 003
1932 2 861 ' 39 8 456
1933 2 506 6 094
1934 2 058 9 430
1935 1 918 5 205
1936 1 835 52 L 651
1937 1 854 33 3 538
1938 1 803 26 ' 3 343
1939 2 269 52 2 205
1940 2 35] ‘ 91 1 431
1941 2 337 34 2 529
1942 2 185 L3 4L 115
1943 2 231 61 L 011
1944 2 106 : ’ 73 2 350
1945 2 169 68 L 054
1946 2 195 111 561
1947 2 2L4g 56 - 549
1948 2 223 169 1 101
1949 2 287 168 461
1950 2 127 134 153
1951 1 925 371 : 54
1952 1 966 240 31
1953 1 890 302

1954 2 00L 175

1955 1 955 342

1956 1 995 206

1957 2 037 L4

1958 2 085 185

FUENTE: Clasificacidn Estadistica lnternacional.



x4

mortalidad POR LEPRA,RAB'A TAMBIEN D%HBETES;TASA POR 100 0CO HABITANTES,

1922-1958
ANOS. LEPRA RABIA DIABETES.
1922 . 130 ] 368
1923 . 132 8 L1s
1924 158 38 353
1925 157 : 77 Ll
1926 141 86 . 506
1927 148 2 358
1928 153 38
1929 166 L1 Ll
1930 153 3L L7s5
1931 221 43 552
1932 195 . L3 521
1933 164 L 552
1934 179 36 .
1935 227 37 669
1936 231 E1 660
1937 206 24 654
1938 183 25 , 753
1939 201 31 819
1940 195 23 807
1941 195 35 691
1942 143 L 797
1943 180 46 752
19414 191 L5 811
1945 152 L9 783
1946 176 66 890
1947 114 48 977
1948 141 6L 1107
1949 125 L6 1228
1950 117 L3 1167
1951 136 L9 1184
1952 75 60 1335
1953 98 L5 1302
1954 80 60 1571
1955 74 5l 1844
1956 80 72 2098
1957 63 L7 2175
1958 59 55

FUENTE:C]asificacién Estadfstica Internacional.



MCRTALIDAD POR PALUDISMO,ENFERMEDADES DEZL CORAZON,

1

1922-1958
ANOS. PALUDISMO, ENFERMEDADES DEL CORAZON.
1922 25 035 L 677
1923 20 839 L 794
1924 21 495 L 875
1925 21 876 L 326
1926 21 641 L 730
1927 20 161 5 536
1928 18 779 5 879
1929 17 272 6 257
1930 27 243 6 559
1931 36 243 7 233
‘1932 32 378 8 258
1933 29 733 7 632
1934 24 Lot 7 889
1935 22 785 8 298
1936 24 990 9 079
1937 26 733 9 482
1938 24 Loj 9 522
1939 22 785 10 437
1940 2L 990 10 666
1941 26 773 11 381
1942 25 428 12 278
1943 25 088 13 290
1944 23 917 13 298
1945 26 232 13 271
1946 26 607 13 364
1947 25 233 4 L35
1948 26 492 15 320
1949 29 L61 16 L98
1950 25124 18 506
1951 26 019 20 383
1952 24 579 21 171
1953 24 971 22 162
1954 22 996 21 639
1955 24 681 23 820
1956 23 189 22 162
1957 2L 596 23 820
1958 19 437 20 967

FUENTE:Clasificacidn Estadistica Internacional.



MORTALIDAD POR ACCIDEITES,MUERTES VIOLENTAS, Y HOMICIDIOS,TA
HAB I TANTES.

ARNOS ACCIDENTES MUERTES VIOLENTAS HOMICID ¢+
1922 5 Loz 9 126 3 8o
1923 5 574 9 345 L oot
1924 6 756 10 629 L 31
1925 6 387 9 746 3 G
1926 11 397 13 225 2 It
1927 8 572 15 125 7 GO
1928 15 514 7 165
1929 17 372 7 935
1930 9 977 17 989 8 155
1931 9 975 18 526 8 551
1932 8 260 18 243 9 983
1933 10 325 18 229 - 7 904
1934 11 458 18 690 7 232
1935 11 667 19 765 8 098
1936 11 824 22 127 11 237
1937 8 706 19 645 11 266
1938 11 947 23 405 11 458
1939 12 153 23 598 11 Lis
1940 10 138 ; 23 313 13 175
1941 12 115 22 549 10 431
1942 13 421 22 280 9 459
1943 12 646 22 026 * 9 809
1ob4L 10 947 20 386 9 896
1945 10 988 ~ 21 327 10 815
1946 12 039 23 209 11 592
1947 12 296 23 967 12 124
1948 12 397 24 L27 12 488
1949 13 694 24 311 ‘ 12 400
1950 13 068 24 190 12 403
1951 13 388 24 621 11 889
1952 13 723 25 460 11 901
1953 24 503 10 805
1954 ' 24 903 LO 954
1955 : 25 074 10 782
1956 14 679 25 172 10 543
1957 14 824 , 25 270 10 446
1958 15 322 24 663 10 230

FUENTE: Clasificacifn Estadfstica Internacional.



MORTALIDAD GENERAL EN LOS ESTADOS UNIDOS MEX|CANOS 1922-1959 55-

MORTALIDAD GENERAL EN LOS
ESTADOS UNIDOS MEXICANOS
1922 -1859
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SALUBRIDAD 1.50-1973 56-

CONCEPTO 1960 1957 1952 1963 19604 1964
Esperanza de
vida al nacer 57.4 53.9 59,0 59.6 60.6 - 63.5
Tasa de morta .
lidad infantil
(defunciones - _
por 1000 nacim. 74.2 70.0 69.9 68.5 66.3 60.7
Principales -
causas de morta .
lidad general. L02.545 L03.046 L2 .CL46 L12.834 L08.275 LoL.163
Neumonia. Lg,329 L8.430 50.954 53.897 Lo, 246 L8.971
Emteritis 60.098  54.857 5L 411 L5.919 43 .85k 40.620
Enfermedades de )

- la primera infan
cia,. 51.510 51.141 50.932 49,812 50. 141 53.060
Senilidad. 48.943 L9,685 59.912 29.279 28.501 75.221
Accidentes y -
violencia. 26.312 25,980 26,796 26.585 28.452 29.541
Enfermedades - ‘ _
del aparato res ’
piratorio. 6.820 6.748 7.082 7.022 8.225 8.946
Tumores malignos. 12.516 12.864 13428 14.138 14.933 15441
Enfermedades del i
corazédn. 23,651 23,920 22.702 15.632 15.583 14.407
Bronquitis. 10.562 10.230 11.197 11.936 11.236 10.803
Enfermedades del ¢
higado. 10.720 10.816 10.930 8.325 8. 14k 12.032
Sarampibn. 6.096 5.951 5.876 7.387 7.908 7.896
Tuberculosis de '
todas clases. 9.525 9.403 9.799 9.648 9.535 9.723
Gripe. 7.395 L.,555 L.,812 7.822 4,214 L. 707
Tosferina. L, 741 5.452 L.738 5.299 6.627 3.596
Enfermedades del
sistema nervioso. 10.365 10.907 11.490 12.795 13.711 13.208
Disenteria de =~
todas clases., 4.876 L,329 L.,171 L.052 3.980 3.40h
Embarazo,parto. 3.L02 3.187 3.145 3.045 3.260 3.16¢9
Salmonelosis, 2.627 2.341 2.242 3.009 2.941 1,582
Tétanos. 2.617 2.635 2.477 2.440 2.361  =----
Paludismo. 7.064 2.432 933 27 27 41
Otras. 43,676 57.183 LL . 019 94,879 .399 L7.825
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CONCEPTO 1966 1967 1968 1969
Esperanza de vida

al nacer(afos) 62.1 62, 61.1 62.
Tasa ce mortalidad :

infantil(defunciones

por 1000 nacimientos 62.9 63. 64,2 66.7
Principales causas-

de mortalidad gene- .

ral. L4 141 L20.298 452.910 L58.886
Neumonfa, 55.593 51.881 71.113 65.423
Enteritis y colitis. L40.515 Lo.647 L42.976 63.430
Enfermedades de la

primera infancia. 52.638 54,213 55.738 54.973
~Senilidad. 31.431 30.053 L3, 127 L1.625
Accidentes y violem '
cia. 29,029 30.082 31.392 33.321
Enfermedades del -
~aparato circulatorio. 6025 6.313 7.028 7.435
“Tumores maligmos. 15.729 15.724 15.937 17.133
Enfermedades del -

corazbn.’ 15.451 15.161 16.878 31.128
Bronquitis. 11.942 11.604 8.324 7.990
Enfermedades deit =~ .
hfgado. 9. 149 9.715 9.535 10.335
Sarampibn. 8.054 6.225 10.011 6.995 -
Tuberculosis de -

totlas clases. 9.798 9.439 9,190 5.116
Gripe. 5.289 4.059 7.739 6,447
Tosferina. 3.411 5.178 5.266 3.865
Enfermedades del-

sistema nervioso. 14,413 14,762 11.594 11.203
Disenterfa de todas '

clases. 3.880 3.784 1.970 2.740
Embarazo,parto. 2,967 2,992 3.182 3.204
Salmonelosis. 2,528 2.548 2.178 2.915
Tétanos. 2.213 2.073 1.976 1.819
Paludismo. 52 36 29 35
Otras. 104.034 103.809 98.627 77.75k

FUENTE :

Se . . .
de Estadfstica. ecretarfa de Programacién vy Presupuesto.Direccién Genera]



PRINCIPALES ENFERMEDADES DEFUNCIONES 1969-1973

58-

1969 1970 1971 1972 1973
L-Enfermedades infecciosas ) _ -
y parasitarias. 458,880 485,656 458,323 L76,206 458,915
11-Enfermedades de las glan ' .
dulas endocrinas de la -
nutricitn y del metabolismo 15,213 16,187 14,781 15,386 14,690
l11-Tumores. 18,192 19,349 20,106 20,806 20,994
IV-Enfermedades de la san -
gre. 5,541 5,295 5,496 5,450 5,604
V-Transtornos mentales. 2,139 2,395 2,307 2,373 2,529
VI-Enfermedades del sistema
nervioso vy de los sentidos. L,L0o9 4,682 5,055 5,071 b, 925
Vil|-Enfermedades del aparato .
circulatorio. L8,477 51,093 50,531 58,414 63,634
Y11l_Enfermedades del apara-
to respiratorio. 91,919 105,762 90,602 = 90,186 89,070
I X-Enfermedades del aparato
digestivo. 27,249 27,147 27,157 27,652 27,770
X-Enfermedades del aparato -
geniturinario. 6,883 7,442 7,706 7,753 8,099
Xi-Complicaciones del parto
y del embarazo. 3,204 3,050 3,266 3,065 3,048
Xl -Enfermedades de la Piel. 229 262 314 L34 481
XlIl1{-Ciertas causas de 'la -
morbilidad y de mortalidad-
parinatales. 24,340 25,222 24,758, 25,147 23,898
X1V-Accidentes,envenenamien
tos y violencias. 33,321 34,784 34,694 36,765 40,50k

' FUENTE: Direccidn General de Estadfstica.
Secretarfa de Programacidon y Presupuesto.



DEFUNCIONES Y TASAS DE MORTALIDAD POR ENFERMEDADES 1972-197h.

Enfermedades de las glandulas
endocrinas,de la nutricitn y
del metabolismo. '

Enfermedades de la séngre
de los drganos hematopo-
géticos. "’

Trastornos mentales

ANO DEFUNCIONES  TASA DEFUNCIONES TASA DEFUNCIONES TASA,
1972 15,386 2.8 5,450 .0 , 2,373 0.4
1973 14,690 2.6 * 5,640 1.0 2,529 0.5
1974 14,722 2.5 5,409 0.9 2,679 0.5
Enfermedades del sistema ner Enfermedades del aparato Enfermedades aparato
vioso. circulatorio. respiratorio.’
ANO, DEFUNCIONES. TASA, DEFUNCIONES. TASA DEFUNCIONES. TASA,
1972 5,071 0.9 58,474 10.8 90, 186 16.6
1973 4,935 0.9 63,634 11.3 89,070 15.9
1974 k,928 0.8 62.669 10.8 75,638 13.0

FUENTE: Secretaria de Programacibn y Presupuesto,Direccibn General de Estadfstica, pp 101-LOk.

1
O
[




Enfermedades del aparato
digestivo.

Enfermedades del aparato
geniturinario.

Complicaciones del parto,
embarazo y del puerperio.

ANO DEFUNCIONES TASA DEFUNCICNES. TASA, DEFUNCIONES. TASA.
1972 27,652 5.1 7,753 1.4 3,065 0.6
1973 27,770 k.9 8,099 1.4 3,048 0.5
1974 27,138 k.7 7,943 1.4 2,882 0.5
Enfermedades de 1la piel. Enfermedades del sistema Anomalfas congénitas.
~ osteomuscular,, ' ’
ANO DEFUNCIONES. TASA. DEFUNCIONES. TASA, DEFUNCIONES. - TASA,
1972 - L3h 0.1 1,294 0.2 L, 115 0.8
1973 481 0.1 1,264 0.2 3,899 0.7
1974 470 0.1 1,251 0.2 L,068 0.7
Ciertas causas de la mor sintomas‘y estados mordosos accidentes,envenenamientos
~bilidad y de la mortali mal definidos. y violencias.
dad paranatales.
ARNO DEFUNCIONES TASA, DEFUNCIONES. TASA DEFUNCIONES. TASA,
1972 25,147 2.6 52,113 10.9 13+6’76§ 6.2
197 23,898 .3 56,91 10.1 0,50 .
197 22,026 3.8 50,59k 8.7 19,138 g.#

-09




ASPECTOS DEMOGRAFICOS 1963-1973

NACIMIENTOS. DEFUNC IONES.

1963 1,756,624 L12,834
1964 1,849,408 408,275
1965 1,888,171 Lok, 163
1966 1,954,340 Lk 141
1967 1,981,363 420,298
1968 2,039, 145 452,910
1969 2,081.902 : L58,886
1970 2,132,630 485,656
1971 2,231,630 458,323
1972 2,346,002 476,206
1973 . 2,572,287 458,915

FUENTE: Secretarfa de Programacién y Presupuesto.
Subdireccién Genral de Estadistica.

-19




PECTOS DEMOGRAFICOS Y TASAS 196L4-1974 (tasas por 1000 habitantes)

62-

1964
1965
1966
1967
1968
1969
1970
1971
- 1972
1973
1974

NATALIDAD-

Ll 6
LLo T
g
Ll'3.2
426
4201
4215
Ll'3.2
45.8
Lkl 9
L7

MORTALIDAD

o \D* o o s o
V1IN OO NN ONE O

-

.

NOOOOOOWO  WWO\W\WO

FUENTE: Op Cit. p 65




ASPECTOS DEMOGRAFICOS 196k-1974

NAC IMIENTOS

ANO POBLACION AL 30 DE JUNIO DEFUNCIONES
DE CADA ANO,
1964 1,474,776 1,849,408 408,275
1965 42,859,422 1, 888 422 L»OL; 163
1966 Ll 322,979 1,954, 340 b2l 141
1967 45,836,565 1,981,363 420,298
1968 47,401, 893 2,058,251 452,910
1969 49,620, 73k 2,088,902 458, 886
1970 50,694, 671 2.132,630 485,656
1971 52,451,948 2,231,399 458,323
1972 54,273,296 2,346,002 476,206
1973 56,161,054 2,572,287 458,915
1974 58,157,709 2,607,152 43370k

FUENTE: Secretarfa de Programacidn y Preaupuesto.

Dlrecc10n General deé Estadfstlca p~65

_£9




DIEZ PRINCIPALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA 1974 oh-

CAUSA DE DEFUNCIONES. # DE DEFUNCIONES TASA
Neumonfas,influenza y otras infecciosas. 63,700 109.6
Enteritis y otras enfermedades diarreticas. 50, 842 87.5
Accidenhtes,envenenamientos y violencias. 49,026 8L4. 4L
Enfermedades del corazén. 42,449 73.0
Causas de morbilidad y de la mortalidad perinata

les. . 22,026 37.9
Tumores malignos. ; 20,912 36.0
Enfermedades cerebrovasculares. - ‘ 13,635 23.5
Cirrosis hepética. 11,244 19.3
Tuberculosis todas formas. ‘ . 8,614 14.8
Diabetes mellitus. ¢ 8,417 4.5
Todas las demés. 142,239 244 .7
Todas las causas. ~ h33,L0k4 7.5

FUENTE: Estadf{sticas vitales de los Estados Unidos Mexicanos 1974
S.S.A.
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NUMERO Y PORCENTAJE DE DEFUNCIONES POR GRUPO DE EDAD EN MEXICO 1974

- GRUPO DE EDAD | DEFUNC I ONES % DEL TOTAL
Menor de 1 afio. - 121,606 28.1

1-4 afios. | 37,983 . 8.8
5-14 afios. 17,733 L1

- 15-24 afos. 22,640 5.2
25-4k afos. 51,279 11.8
L5-6L afios. . 65,817 15.2
65-74 afos. | k9,556 11.4

74 y mas. _ 66,490 o, 15.4
TOTAL 433,104 100.

"FUENTE : Estadisticas de los Estados Unidos Mexicénos 1974 .



INDICADORES DE LA SITUACION SANITARIA DE AMERICA LATINA:

PA1S: HABITANTES. PIB.  ESPERANZA DE  CAMAS, CANTIDAD DE  HABITANTES MORTALIDAD
(MILLONES) : VIDA AL NACER HOSPITALA MEDICOS POR MEDICO  INFANTIL.
RIAS. :
(MILES)
ARGENT INA 25.0 27.60 68.2 150.0 49,950 500 56,8
BOLIVIA 5.5 1.19 L6.0 10.0 2.140 2,570 154.8
BRAZIL 104.2 50.75 59.0 367.5 47,250 2,210 95.0
~COLOMB A 22.9 9.05 51.0 49,5 10,320 2,220 67.9
COSTA RICA 1.9 1.21 69.4 7.4 1,320 1,440 544
CHILE 10.5 8.20 63.3 = mmne- 5,570 1,880 65.2
ECUADOR 6.5 2.13 58.1 —r—-- 2,080 3,120 81,9
EL SALVADOR 4.0 1.18 58.5 6.4 1,010 3,960 59,4
GUATEMALA 5.4 2.32 51.8 8.0 1,210 L 450 80.8
HALTI 4.5 0.4k 50.0 2.6 410 10,980 133.8
'HONDURAS 2.7 0.81 54,6 L.5 780 3,260 117.6
JAMA | CA 2.0 1.56 70,2  memema 760 2,670 26.2
MEX1CO 56.0 39.97 62.0 65.0 34,000 1,650 61.5
N1CARAGUA 2.1 0.94 52.4 5.0 1,390 1,510 L7.6
PANAMA 1,6 1.29 66.5 5.7 1,070 1,500 32.1
PARAGUAY 2.5 0.71 61.9 3.9 1,070 2,340 6L, 2
FERU , 14,2 7.42 62.0 35.0 8,020 1,770 65.1
"REPUBLiCA DOMINICANA 4.6 2.05 60.4 12.0 2,210 2,080 48.7
URUGUAY 3.0 o242 68.8 15.5 3,170 950 4o.2
VENEZUELA 11.7 13.24 66.4 32.9 11,220 1,040 50.2

FUENTE:Organizacion Mundial de la Salud y Banco Interamericano de Desarrollo.
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CONTRIBUCION DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LA SOLUCION DE LA MORSILIDAD.
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LA DIFERENCIACION DE PRODUCTOS Y SU COSTO SOCIAL,

cano fué de $ll7.-, y este valor se obtuvo dividiendo el valor de 1la
produccidn de la industria qufmico-farmacéutica (algo mads de 7,000 -
millones de pesos) mas la importacith de productos terminados y mate
ria prima (mds de 300 millones) menos la exportacitén (600 millones)-
entre un total de 57,200,00 habitantes del pafé al 30 de junio de --
ese mismo afio.

En 1975 se inform6 que méds del 95% de los medicamentos consumidos
en Mggi;p fueron producidos localmente; sin embargo, es preciso recp
nocer que en muchos de los casos esa produccifn consistit en reali--
héééwééniobras sencillas de mezcla, dosificacitn y envase. las drogas :
?gsigas son importadas salve escasas excepciones’'y se da con frecuen
cia la sitﬁécfﬁhpdq,exportarse materias primas para su produccidn y-

Entrerj 900 y 2, 400 millones de pesos es el consumo de la ciase -
econfmica que. puede pagar los medicamento; prescritos en consuitas -
_prjygdas, es decir que entre un 7% y un 10% tiene aCEﬁS°.9§Pﬁ§TJCU a
toda clase de medxcamentos 1Si Ta estimacitn es aceptable, el consu-
mo per capita al afo deueéa poblacién, serfa casi de unos 400 pesos_
es decir, una cifra que no se encuentra muy alejada de la correspon-
diente al promedio de la poblacién de los Estados Unidos.
Por otro lado se tienen registradas cerca de 80,000 productos y -
aunque muchos de ellos ya no se encuentran o ya no se prescriben, se
ca]cula que hay cerca de 20,000 actualmente en circulacitn vy que son

motlvo de prescrlpc16n
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En términos generales, los precios de los medicamentos en México_
son mas elevados que en otros pafses del mundo; situacifn que se =~--
agrava por las actividades promocionales de las compafifas farmacéuti
cas que logran, con eficiencia la prescripcitn de medicinas caras en
relaci6n con otras menos costosas y por el interés de los farmacéuti
cos_en vender medicamentos mads costosos cuando el pablico en busca -
de automedicacidn lo requiere. |

En la lucha per ingresar al mercado de los medicamentos, los con-
sorcios farmacéuticos han generado una plétora de medicamentos simi-
lares que no justifican su presencia ni por sus efectos, ni por el -
precio, ni por su menor toxicidad o mayor facilidad de manejo metabp
lico. En la mayorfa de los casos las ventajas que se enumeran son =--
triviales en re]aciﬁn‘con el producto original.

Muchas veces se trata de productos que, aunque quimicamente son =
diferentes, tienen el mismo grupo genérico y sus efectos farmacol6gi_
cos son muy similares unos de otros, mds no idénticos.

Es importante sefialar que ﬁés del 90% de los medicamentos que se-
encuentran registrados pueden adquirirse libremente en cualquier far

e

mécigim£§l”§l§ga§iﬁpmparece justificarse en un pafs como lo es el --
éﬂﬁ;ﬁﬁowguﬁMcon una poblacidén tan grande que carece de recursos eco-~
némicos para sufragar los gastos de consulta médica y otra no menos_
grande que carece de médicos.

En México se dispone y se prescribe una gran serie de medicamen--
tos los cuales son poco congruentes con la realidad de la nacitn; --
las exportaciones de estos productos, si bién producen divisas, és--

tas son transferidas a las casas matrices, ya que su fabricaci6n es-

td en manos de empresas multinacionales. En el caso de México, la in
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dustria qufmico-farmacéutica ha alcanzado un considerable nivel de -
desarrollo en la produccitn de materias primas y de productos termi-
nados aln cuando es muy dependiente de la tecnologfa y de las inver-

_siones_extranjeras.

(19)

Ahora bién, es importante definir 1o que es la diferenciaci6n de_
productos y las condiciones de entrada de un medicamento nuevo al -~
mercado,

E1 grado de.diferenciaci6n del producto mide el extremo hasta el-
que los compradoreé diferencfan, distinguen o demuestran especifica_
preferencia entre los productos en competencia de los distintos ven-
dedores establecidos en la industria. Por ejemplo, en la industria -
qufmico-farmacéutico podemos ver esto claramente; primeramente por--

o

que muchos compradores compran un producto por l§s evidentes diferen
cias en calidad o disefio entre los productos competidores; una segun
da raz6én, es la ignorancia de los compradores con respecto a las ca-

racterfsticas y cualidades escenciales de los artfculos que compran;

finalmente, las preferencias de los compradores por determinados pro
ductos se ven fomentadas por las persuasivas actividades de promo---

cidn de ventas de los vendedores médicos y especialmente por la pro-

paganda;--(podemor ver que todo este tipo de esfuerzos por vender més
repercute en una inversibdn financiera que la subsidie, la cudl es ~-

aportada, sin darse cuenta, por el consumidor)--, |

La base de ia diferendiacibn del producto tenderd a influir o re-
flejarse en los tipos de la competencia ajena é']os precios mas im-~--
portantes en la industria. Cuando la diferenciacion de los productos

se basa principaimente en las marcas y en la propaganda, la competen
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cia, a través de‘ﬁakﬁ}omociﬁn de ventas, ser& intensa y las dimensip
nes de los costos de ventas serdn proporcionalmente elevados.

¢Qué fin persiguen las empresas con la diferenciaci6n de los pro-
ductos? En primer lugar, el fin es el de establecer una barrera a la
entrada contra la nueva'competenéia, y en segvndoklugar, que la dife
renciacidn de productos dentro de una industria d& oportunidad de --
producir disefios y cualidades del producto en cuestifn significati--
vas con respecto a los méritos de los productos alternativos. Ahora_
bién, las barreras a la entrada de una industria, se refieren en es-
te caso a la industria qufmico-farmacéutica, y a las ventajas que --
tiene esta industria sobre los vendedores potenciales que intentgn -
entrar en el mercado. Por tanto, es una medida de elevaci6n de barre
ras contra la nueva competencia dentro de la industria 'valla'" que -
protege a los vendedores establecidos y que obliga a que ltos recién_
llegados dentro de esta, deben superar antes de entrar a la competen

cia.
(20)

CONCLUCION

- Podemos_afirmar sin temor que no hay campo de actividad.humana --
tanrprombvidowcomoﬁel farmacéutico. La inversitn en propaganda, se--
gtn estudios recientes, alcanza cifras del orden de 30% del voldmen_
de ventas, lo cual no se ha visto siquiera en el'negpcio de ]bs es-~
pectédculos y tal vez sHlo comparables a las del sector de bepiqgs al
cohélicasqusta promocidn, lo Gnico que hace es encarecer mads los --
prdauctos y al final de la cadena, el que saié pagéndo todo es el --
conéumidor. |

| Lé polftica de las campafias farmacéuticas de aumentar constante--

mente sus ventas las obliga a crear un circuito que consiste en la -



71-

introduccidn de gran ndmero de medicamentos ''nuevos' para competir -
con los similares de otras firmas en el mercado y en una promocitn -
‘agresiva destinada a convencer a los médicos de que prescriban un de
terminado. fédrmaco. Es decir que incluso tratan de convencer a los =--
dpctores con el fin de que prescriban su producto atn cuando la efec
tivi&ad de este estd sujeta a comp}obaciﬁn, es decir que sqs“;§§yltg
dos son de una dudosa eficacia.
~En nuestro pafs no confamos actualmente con,la tecnologfa que ha_
hecho posible el desarrollo de la industria qufmico-farmacéutica. --
Los medicamentos actuales no deriban fundamentalmente de productos -
naturales, sino de productos qufmicos los cuales requieren un proce-
so de transformacibtn complicado y costoso, el cual requiere un desa-
rrollo tecnolfgico que nuestro pafls adn no iguala. Esto nos lleva al
echo de que si pensamos en una naciocnalizaciftn 'de la industria gquf-
mico-farmacéutica, esta se debe de realizar de una manera paulatina;
es decir a largo plazo,-1levando a cabo una planeacitn cuidadosa que

beneficie de una manera definitiva a México.



CUADROS ESTADISTICOS DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA:




MEXiCO: Di{STRIBUCION DE LAS EMPRESAS FARMACEUTICAS SEGUN PERSONAL QCUPADO:

PERSONAL

TAMARO DE LA CANTIDAD . % REMUNERAC I ON PRODUGCCION  VALOR
PLANTA. OCUPADO TOTAL .AL PERSONAL. BRUTA TOTAL  AGREGADO,
el
PERSONAL NO _
REMUNERADO,
1-5 25 5.7 Ly eeaeama- 1745 75k
6-15 88 19.9 282 4,423 63696 22 418
16-25 96 21.7 956 20,627 122017 52,797
26-50 L2 9.5 853 18,638 160380 61,484
51-75 o L7 10.6 1,644 4 41,871 297033 119,683
76-100 33 7.4 2,022 20,346 283,569 128,943
101-175 21 L,7 1,848 3,170 248,588 116,473
176-250 33 7.4 4,318 157,424 736,161 333,826
251-350 17 3.8 3,595 130,402 668,656 274,072
351-500 19 L.,3 5,469 276,621 1,185,286 575,041
501 o m-4s 11 2.5 L,326 222371 1,143,552 482,857
11 2.5 6,411 291,377 1,451,959 734,964
TOTALES: - LL3 100,0 32,036 1,287,270 6,362,642 2,903,312

-

FUENTE: LX~-Censo lndustrial,SIC,]97l.
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LOCALIZACION GEOGRAFICA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA:

PERSONAL OCUPADO PRODUCCION BRUTA

ESTABLECIMIENTOS
ENTIDADES CANTIDAD 74 CANT TDAD % MILES Dt PESOS %
1/ i
DISTRITO FEDERAL Y ESTADO DE
MEX1CO. 359 81,0 28,976 90.4 5,934,772 93.3 .
JAL1SCO. 28 6.3 1,469 k.6 145,482 2.3°
RESTO DEL PAIS. 56 12.7 1,591 5.0 282,388 L. b
TOTALES: LL43 100.0 32,036 100.0 6,362,642 L00.0

FUENTE: Censo lndustriaT\KflC,l97l.

\
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INDUSTRIA QUIMICA COMERCIO EXTERIOR. -

CONCEPTO. PRODUCCION, VENTA INTERNA, EXPORTACION, IMPORTACION SALDO.

DE INSUMOS.

HORMONAS., 330 20 310 20 290
ANTIBIOTICOS, 390 330 : 60 190 -130
ANTIFECC10S0S, 170 158 12 85 -73
VITAMINAS, Lo 39 ! 18 -17
ALCALCIDES. 29 29 ~-- 22 -22
VARIOS, 220 170 50 110 -60
TOTALES. - 1,179 7h6 b33 Lk5 ~12

FUENTE: ANIQ;MEXICO 1976.
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EL MERCADO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA MEXICANA (MILLONES DE PESOS)

TASA DE CRECIMIENTO (%)

1960 1965 1969 1960-1969 1960-1965 1965:69

VENTAS TOTALES. 1809.0  2895.4 43343 10.5 9.9 11.3

A FARMACIAS. | 1426.7  2037.2 3034.3 8.7 7.b 10.5
PARTICIPACION RELATIVA (%)  78.8 70.4 68.4  mmm-- [ U
A ORGANISMOS OF [CIALES 2922 679.1 1100 .0 15.9 18.4 12.8
PARTICIPACION RELATIVA (%)  162.2 23.5 25.8  memne- L mmeme eeeeeo
DIRECTA A HOSPITALES PRIVADOS |
D1 SPENSARIOS, EXPORTAC IONES ere. 0t TP 309-0 1.3 T 139
PARTICIPACION RELATIVA (¥ 5.0 6.1 6.8 mee e Ceeeee-

FUENTE: International Corporation Marketing Research and Consultation,citada en -
Examen de la Situacifn Econbémica de México,Banco Nacional de México,S.A,México XLVI,539

octubre 1970,p.25.

-9l




RS

PRECINS PAGADOS POR MEXICO POR EL CONCEPTO DE IMPORTACION DE MEDICIHAS

PRODUCTO. : PRECIO INTERNACIONAL PRECIO DE [MPORTACION
(PESOS/Kg) (PAGADO POR HEX1€O)
TETRACICLINA, 309 764
CLORANFEN:COL, 169 338
CLORANFENICOL(SUCCINATO) 400 | 850
PREDN I SOLONA, 7,750 33,600
CLOROD IAZEPOXIDO, . 250 2,815
DIAZEPAN, 302 8,350
PANTOTENATO DE CALCIO. S I | 135
PROGE STEROMNA, 1,500 - 7,450

FUENTE:



LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL:
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INTRODUCC | ON : .o

Desde hace tiempo se ha pretendido una definicidén precisa del voca-

blo seguridad social.Se han vertido diversos conceptos y se ha recurrido

a una escala de nociones e ideas,para concretar una-definicidn de vali-

dez universal.

| Es decir: '"La seguridad social tiene por finalidad garantizar -
el derecho humanoba la salud, la asistencia médiéa,]a proteccidn de los
medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el -
bienestar individual y colectivo"

Los fines de la seguridad social favorecen una convivencia que per-
mite al hombre condiciones de“igualdad bajo la generalidad de la norma,
para liberarle de la "inseguridad' de la miseria,de la ignorancia y -
demds limitaciones que lo opfimen y por ende,pfop{cian que gea libre y
responsable,para alcanzar una plenitud digna.

El consenso de la poblacién coincide en que,Gnicamente,es factible

- por el Estado,la institucidn de la seguridad social,de Tndole perdura-

ble y con la solvencia que garantice las prestaciones y beneficios ac-

tuales y las diferidas a largo plazo.



SINTESIS HISTORICA DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN MEXICO (1906-1977)

PRINCIPIO:
1.- E1 Seguro Social es postu]adb de 1os partidos polfticos que es
tructuraron la Revolucitn Mexicana:
A) Partido Liberal Mexicano
B) Partido Democratico
C) Partidos Anti-releccionista y Constitucional Progresista
- D) Revolucidn Constitucionalista
E) Casa del Obrero Mundial

F) Soberana Concenci6n Nacional Revolucionaria

2.- Como pioneros del Seguro Social figuran entre otros: Ricardo -
Flores Magbtn, Benito Juarez Masa, Francisco |. Madero, Don Venustiano

Carranza y el General Alvaro Obregé6n.
]

3.~ Durante esta época de la historia de México, el derecho del --
trabajo, la asistencia, la previsitn general y los seguros sociales, -
surgieron casi simultaneamente; confundiéndose o interfiriéndose en -
su esfera de accifn o a veces haciéndose equivalentes pero unidos en-
cuanto al objetivo de mejoramiento y progreso de la poblacidn mexica-

na.

L.~ Durante este perfodo se madura una conciencia colectiva,inflex
ible y _tendiente a nacionalizar la ciencia y mexicanizar el pensamien
to, se intenta estudiar al mexicano en relacibn con su propia natura-

leza, su medio geografico y su ambiente social. k .
2
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CONSTITUCION DE 1917.

I-La idea del Seguro Social se constitucionaliza y forma parte-

del Derecho del Trabajo,otorgdndose facultades a los Gobiernos de -

los Estados para legislar e inculcar y difundir la prevfsibn popular.

2-Es la Constitucitn Mexicana de 5 de Febrero de 1917,1a primera

en América que se ocupa de los Seguros Sociales.

- 3-E1 concepto de previsitn popular es tan general que,no delimita

los campos entre el Seguro Seocial y el Seguro Privads.

L-E1 transcursp del tiempo 9 la experiencia adquirida,han venido -
a mejorar y superar esas concepciones originales,que tienen a pesar de
todo,el indiscutible mérito de haber constitucionalizado y generado -
con posterioridad una majestuosa institucidn,que ahora se conoce mis -

como el 1.M.S.S. .
(22
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ALVARO OBREGON Y SU OBRA:

1-Se empieza a precisar y delimitar los riesgos que se ocupan los
Seguros Sociales:Accidentes y Enfermedades Profesionales;lnvalidez , -
Cesacidn Involuntaria del Trabajo,Jubilaciones por Vejez,y Seguros de

vida.

2-Mediante una legislacitn clara,precisa y expedita,se pretende en_
comendar al Sequro Social la funciftn importantfsima de administrar las
prestaciones econfmicas en especie y en servicio de los trabajadores -

sustrayéndolos de las continuas fricciones obrero-patronales.

3~E1 Seguro Social es factor de equilibrio entre el capital y el -
trabajo y auxiliar valioso en el engrandecimiento y prosperidad de la

naciodn.

L-Se concede a la reserva econdmica del Seguro Social la funcién -
priﬁcipa] de crear riqueza piblica e impulsar la construccidn de -

habitaciones para los trabajadores.

5-Se piensa con gran acierto en una reforma Constitucional donde-
se federalice la legislacitn del trabajo y de los Seguros Sociales -

para conceder iguales derechos a todos los mexicanos. (23"



DIEZ ANOS DE ACTIVIDAD PRO SEGURO SOCIAL:

1-E1 decreto del 27 de enero de 1932,otorgd facultades al Ejecuti_
vo Federal para promulgar la Ley del Seguro Social,pero los aconte ---
cimientos polfticos que se sucedieron en la vida de la Rep(blica por -
la infervencibn del Maximato,que precipitd la renuncia del sefior pre -
sidente Pascual Ortiz Rubio, impidieron hacer uso de la facultad dada -

por-el Congreso de la Unidn.

2-E1 Seguno Plan Sexenal de Gobierno 1940-1946,se adquirid el com_

promiso de establecer el Seguro Social durante el afo de 194}.

¢

3-Desde su nacimiento las ideas del Seguro Social Mexicanp surgen-
de la indiosincracia del pueblo,se modelan y perfilan poco a poco hasta

adquirir su estructura que lo identifica en la actualidad.

(24)
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AVILA CAMACHO IMPLANTA EL SEGURO SOCIAL:

1-E1 sefior presidente de la Reptblica,general de divisién,Manué]-
Avi]a‘Camacho,establecié la Secretarfa del Trabajo y Previsidn Spcial
designando al sefior Lic. lgnacio Garcia Téllez su primer titular para
resolver los problemas obrero-patronales y avocarse a elaborar la Ley

del Seguro Social.

2-E1 2 de junio se dictd un Acuerdo Presidencial y el 1 de julio del
mismo afio de 1941 se establecié la Comisién Técnica Redactora de la -
Ley del Seguro Social.
'
3-E1 proyecto Ley del Seguro Social de la Secretaria del Trabajo -
y Previsidn Social,mereci la aprobacidtn y el aliento de ]a»Organiza_

cidn Internacional del Trabajo.

L-el 22 y 29 de diciembre de 1942 la Cdmara de Diputados y de -
Senadores respectivamente,aprobaron la ley del Seguro Social,que fué
publicadé por el Ejecutivo Federal en el Diario Oficial de la Federa_

cidon el 19 de enero de 1943,
(25)
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INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL:

1-Ambito geografico:

Por Decreto Presidencial,expedido el lo.de abril de 1943 y publicado
sn el "Diario Oficial" de la Federacidtn el 15 de mayo del mismo afio,a -
partir del 1o de julio de 1943 quedd incorporado al régimen del Seguro-
Soﬁial el Distrito Federal,formado por esa época de la Ciudad de México
y doce delegaciones.El 6 de enero de 1944 se iniciaron los servicios en
estas trece unidades po]ftiéo-admﬁnistrativas.

E1 dmbito geografico se amplid en 1945 a los estados de Nuevo Ledn-
y Puebla;en 1946,a Jaliscoj;en 1947,a Tlaxcala y Veractuz;en 1948,a Méxt
co y en 1951,a Oxaca y Tamaulipas.Al finalizar 1952,se encontraron -
incorporados al Seguro Social 36 municipios;12 dlegaciones y la Ciudad-
de México,distribuidos en nueve entidades federativas.Estas incorpora -
ciones representaron un incremento absoluto de 36 y uno relativo de -
276.92%,con referencia a 1943. |

Desdé que el IMSS inicid sus actividades hasta julio de 1954,sola-
mente se incorﬁbré poblacidn urbana.Su campo de aplicacidn se amplid al
medio rural a partir del Decreto Presidencial expedido el 19 de agosto-
de 1954,10 que aceleré un tanto la extension del dmbito geogréafico;al -
31 de diciembre de 1962,final del sequndo decenio de vida de la institu
cién,estaban incorporadas 343 circunscripciones diseminadas en las 32 -~
entidades federativas.

En el lapso de 1953 a 1962,el &mbito geogrdfico .muestra un incremen
to absoluto de 294 municipios y dlegaciones,respecto a los incorporados

en 1952,10 que equivale un incremento del 600%.

83-
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El 27 de junio de 1963,el Ejecutivo Federal expidid un Decreto,en-
el que ordenaba la incorporacitén de los productores de cafa y sus tra -
bajadores,ast como a los trabajadores de la industria azucarera y simi-
lares,que dio lugar a que el &mbito geogradfico se extendiera considera-
blemente,al ihcorporarse 152 municipios en ese aﬁo.Poerecreto publica
do el 25 de febrero de 1972,se incorpord la zona henequenera del Estado
Hde Yucatdn,ampli&ndose,asf,el territorio cubierto por la institucifn.
| Al 31 de diciembre de 1972,se encontraban incorporados 686 munici -
pios y delegaciones,que significaron un aumento de 343 unidades de im -
plementacidn con respecto al afio de 1962 y un incremento relativo corre
pondiente de 100%.De 1973 a 1977,se incorporaron 114 unidades,lo que -
supone un incremento de 16.62% con relacitn a diciembre de 1972 y eleva
a un total de 800 municipios incorporados,a finales de dicho afo,

¢ (tabla 1)

'De los 800 municipios incorporados en 1977,operan 570 con servicios
en el &mbito urbano para los sujetos de aseguramiento a que se refiere-
las fracciones de | y Il del artfculo 12;135 municipios en el campo -
géneral,o sea,para los sujetos de aseguramiento sefialados en la fracciodn
i1l del articulo 12;224 municipios en el campo cafiero y 199 para gru -
pos especificos,con esquema modificado de prestaciones.

En el lapso comprendido de 1973 a 1977,1las entidades federativas -
que presentan un mayor incremento porcentual en cuenté a la incorpora -
cidn de municipios son: Oaxaca con 270,74 Nayarit con 120% y Tlaxcala -

con 100%.
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|| -Poblacidén asegurada y Poblacidn amparada:

E1 12 de julio de 19h43,se inici6 la primera inscripcidn general -
de patrones y trabajadores del régimen:ordinario del &mbito urbano en
el Distéito Federal.Al 31 de diciembre del afio siguiente habfa ya -
136,741 asegurados,con 218,786 familiares,que hacfan un total de -
335,427 derechohabientes.Como puede observarse en la tabla Il,al fina
lizar el primer decenio de actividades del lnstituto;diciembre de -
1952, 1a poblaci6tn amparada ascendia a 1,154,487 derechohabientes: de
los cuales L3L,557 asegurados,706,201 familiares y 13,729 pensionados
registrados estos Gltimos a partir de 1949,

En los perfodos correspondientes a ]952-6&,]962-72,]972-77,se re -
gistraron incrementos absolutos en la poblacién deréchohabiente del -
IMSS de 3,622,335;6,815,150 y 5,785,661 respectivamente,que,coﬁo se -
consigna en la tabla Il,traducidos en incrementss porcentuales corres -
ponden a 313.76% para el decenio 1952-62,142.67% para el de 1962-72 vy
para el perfodo 1972-77 49.91%. '

Con respecto a este Gltimo perlGdo,cabe sefialar un incremento de la
poblacitn amparada,comparado con el- decenio anterior,de 82.98% cuya -
diferencia de 33.07% con referencia a la del incremento relativo de la
poblacién derechohabiente a 1977,se explica por la proteccidn que el -
IMSS otorga a 3,833,876 personas por medio del Programa de Soliradidad
Social.

Los incrementos correspondientes al nimero de familiares,guardan la
siguientes proporcibnes con los habidos en la incorporacitn de log -

jefes de familia:

R 2 R i ek ' R
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En 1952-62 a un incremento total de asegurados de 266.88% corres -

ponde un incremento en el rengldén de familiares de 337.74%;en 1962-72 -
las cifras respectivas son 124.62% y 148,96%,y para el perido 1972-77-
el incremento de asegurados es de 27.15% y el de sus familiares de 38.32
El incremento del nGmero de pensionados y familiares de 564;32 en -
1962 con respecto a 1952,se explica por fa naturaleza diferida de la -

prestacidn que da lugar a esa categoria de proteccion.

¥

A)Estructura de la poblacibn,segln &mbito de aplicacién:

A partir de 1960,el régimen ordinario,que operaba ya en el ambito urbamo
desde 194k,se amplfa con las calidades de ''continuacién voluntaria' -
y "eventuales y temporales'",incluidos en éstos Gltimos los trabajadores
de la construcci6n.El régimen del Seguro Social en el,campo se inici6 -
en 1954 con los asalariados y continud con los ejidatarios y pequefios -
propietarios en 1955,y los estacionales en 1960.Como se consigna en la
tabla 1ll,a finales de 1962 estaban incorporados a].Seguro Social -
1,422,182 asegurados permanentes,de los cuales 4,509 qorrespondTan a -
continuacidén voluntaria y 39,526 al &mbito del campo,con esugema inte-:
gral de preétaciones.De 172,133 asegurados eventuales, 96,598 eran del -
dmbito urbano y 75,535 estacipnales de campo.

En el decenio de 1952-62 el incremento relativo de asegurados es el
mds alto que registra el Seguro Social en esta 17nea:227.27%.En el -
siguiente decenio,1963-72,se registran hechos que cabe consignar tanto
por su .importancia cuantitativa como por su caréctef de indicadores de
la tendencia institucional a ampliar su campo de accidn:los productores'
de cafa de azucar y sus trabajadores quedan incorporados al Seguro Soc#
al,en el 8mbito del campo con un esugema integral de prestaciones,a par

tir de 1963.A fines del decenio de 1963-72,el nGmero de productorses de-


http://prestaciones.De
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Cafia inscritos en el Segufonsoc131“e3"dé>118,883,cifra que con -
relaéiﬁn al nlmero de asegurados permanentes en el &mbito del campo -
(247,527),representa en este decenio,el 48% del total de asegurados -
del campo.En la compracidn de productores de‘caﬁa inscritos a diciem-
bre de 1977 con relacidn a los incorporaqos en 1972,se observa un de-
cremento de 11,83% y,ésf,también es menor,31.66,el porcentaje que.re-

presentan estos productores con referencia a]‘total de asegurados per
”manentés de campo a 1977.

Como puede observarse, los asegurados eventuales suman a 1977,685 -

413,de Tos cuales 484,143 estdn registrados en el &mbito urbano y el

resto,201,270,en el campo.
B)Asegurados permanentes por modalidad de asegur?miento:

Las distintas reformas hechas a la ley,los decretos y reglamentos -
publicados desde la aparicitn de la Ley original a la fecha,sintetizan
la inquietud que ha caracterizado siempre-el Seguro Social por extender
su campo de accidn y lograr,al mismo tiempo,que su proteccitn sea ,més
completa y efectiva.

Los!incrementos habidos en el.nfmero total de asegurados permanentes
en los perfdos 1952-62 y 1962-72,de 227.27% y de 11.84% respectivamente-
corresponden a la etapa de extensidn y consolidacidtn del Seguro Social en
el &rea a que primordtalmente estaba dirigido. |

Como se consigna en la tAbla IV,del total de asegurados permanentes -
a 1972,3,012,750 (100%),el 91.87% corresponde al &mbito urbano y el 8.23%
al del campo.

Para 1976, los porcentajes de las distintas modalidades de aseguramien

to con respecto a la poblacién total de asequrados permanentes (3,756, 16%4)
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Se plantean de la siguiente manera:85.48% para esquema integral de-
prestaciones en el &mbito urbano,1.03% continuacidén voluntarua,3.81% -
reversidn de cuotas por subrogacidn y 1.30% esquema con modalidades de
aseguramiento.Al campo corresponde el 8.37% de la poblacidén total de ase
gurados permanentes;2.05% campo no cafero,2.66% campo cafiero y 3.66% -

esquema con modalidades.

C)Poblacisn IMSS.Poblacién total y econémicamente activa:

En 1o que atafie a la demograffa,los incrementos relativos de la -
poblaci6én total del pafs son de 36.48% para el perfodo de 1952-62;de
42,98% para el decenio 1962-72;de 23.19% para los afios comprendidos-
de 1972-77 y de 140.38% para el perfiodo 1952-77. ¢

Los incrementos relativos de la poblacidén total derechohabiente -.
"y amparada por el instituto para los peridos apﬁntados son de 313.76%
142.67% para los ods primeros y para el de 1972-77 de 49.91% en cuanto
a la poblacitn derecho-habiente,y de 82.98%{si se toma en cuenta a -
los 3,833,876 de sujetos amparados por el Programa de Soliradidad So -
cial cifras que,en el mismo orden-poblacitn derechohabiente,poblacidn
que recibe exclusivamernte las prestaciones netas del Programa de Solira
didad Social arrojan porcentajes de incremento relativo de 1952 a 1977
de 1,405,23% vy de 1,737,31% respectivamente.

Como se podré& observar en la Tabla V,a pesar del incremento de la
poblacidn amparada,el porciento que &ésta representa con referencia a-
la poblacidén total del pafs alcanza cuotas bajas,aunque ascendentes:

194k-52, 4.2%; 1952-62, 12.8%; 1962-72, 21.7%; 1972-77, 32.2%.Si
la poblacidén econdmicamente activa del pafs se incrementa de 1952 a -

1962 en un 34.11%,de 1962 a 1972 en un 18.28%,de 1972 a 1977 en un -



© 28.56% y en e? lapso comprendidn entre 1952 a 1977 en un 103.94%
la poblacidn asegurada lo hace en 266.88%,27.15% y 947.82% para las ,-
mismas fechas,y se da un fendmeno parecido entre los porcentajes que -
representa e1 ndmero total de asegurados con relacidn a 1a poblacitn -
econdmicamente activa,que el apuntado para la poblacidén amparada y la -
poblacidn tofal del pafs;los porcentajes,mostrados en la tabla V,muestran
incrementos bajos,pero ascendentes,asf,el nlmero total de asegurados -

permanentes y eventuales representa el 4.8% de la poblacidn econdmicamen
te activa,porcentaje que se eleva a 13.1% en 1962,a un 24.9% en el dece
nio de 1963-72 v al 24.7% en 1977.

La tabla VI muestra una clasificacidon de patrones y cotizantes por
rama de actividad econdmica,en los afios 1974-77,en la que se advierten
fluctuaciones leves con cierta proclividad a la baja,y. que tiene su ex
plicacidn en 1A recesidn econdtmica de los“Gltimos a@os;deva]uaciﬁn,cierre
de fuentes de trabajo,desempleo etc.

D) Cotizantes por grupo de salario:

Como Gltimo dato sobre la poblacidn del IMSS,1la tabla VIl recoge el
némero de cotizantes por grupo de salario en cuatro fechas distintas:la
de 1962 se incluye por su significado con respecto a los perfdos que sir
ven de base a esta presentacidn estadfstica;en 1971 aparecen por primera
vez cotizantes en los grupos R,;SiT y U creados por las reformas a la-
ley 1970,para los salarios de mas de $100.00 hasta $ 280.00;1974 es la-
fecha clave con relacion al grupo que establece la nueva Ley del Seguro
Social de 1973;el grupo W,al que se marca como 1fmite superior el equi-
valente a diez veces el Salario minfmo general que rija en el BisFrito-
Federal.

En 1962 el salario diario minimo de cotizacidén es de $ 30.05,repre

sentado por el grupo L.
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“ill Estadisticas Administrativas:

A) Ingresos y Egresos:

Como puede apreciarse enla tabla VIill,el Seguro Social tuvo en 1952

Y]

un total de ingresos por cuotas obrero patronales y contribucidn estatal
de $§ 238,120,000.00,corresponidentes a una poblacidn asequrada de 434,557
~sujetos,lo que da un promedio de ingresos por'asegdrado de $651.51.La -
poblacién derechohabiente en ese afio fue de 1,154,487 y los egresos de -
$260,479,000.00,cantidad que supone un gasto promedio por derechohabiente
de $225.62,

Para la siquiente decenio,1962,1a poblacién asegurada asciende a un -
total de i1,594,315,es decir,la poblacitn asegurada se incrementa con res-
pecto a la de 1952 en un 266.88%,mientras que el ingreso por cuota y con
tribucidn estatal es a 1962 de $ 2,492,643.000.00,que representa un incre
mento con respecto al ingreso de 1952 de 780.41% y un ingreso promedio -
por asegurado de $1,563.46,que a su vez,supone un incremento de 139,98% con
respecto a los $651.51 de l952;la poblacidn derechohabiente se incrementa
de 1952 a 1962 en un 313.76%,1los egresos a ese afio son de $1,960,192,000-
y suponen un incremento con respecto a 1952 de 652.53% y un gasto prome-
dfo por derechohabiente de $410.35 o sea,se incrementa este Gltimo en un
81.88% con referencia a los $225.62 de 1972.

Por 1o que se refiere a los datos de ingresos y egresos,el decenio
1963-72 es en el que se d& el miximo crecimiento.lLos ingresos en 1972 mues:
tran un incremento relativo con los habidos en 1962,de 380.24% que en -
cantidad absoluta repreéehta una diferencia de $9,7§7,]15,000,de los -
cuales $9,121,270.000 corresponden a la diferencia de cuotas y apo%ta—

cidn estatal entre 1962 y 1972 y $645,845,000 a la diferencia que,en los

mismos afios,se da entre los ingresos por inveesiones y otros.
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En 1977 el total de ingresos,por cuotas obreros patronales y apor-
tacidn estatal es de $42,802,567,000 que,con referencia a los $11,613 -
912,846.51 por afdo 1972,suponen un incremaiito absoluto de $31,188,654-
154.00 y relativo de 268.55%.En estasfechas, la poblacidén asegurada se

incrementd en un 27.15%,lo que representa en nimero absolutos un toal-
dé 972,733 nuevos asegurados,que afnadidos a los 3,581,084 que habfa en
11972 dan un total de 4,553,817 y un ingreso promedio por asegurado de-

$9,400,00 queyj,con referenci; al promedio de I972,$3,243.]3,registra un
incremento relativo de 189, 85%.

En la tabla IX se muestran los ingresos y egresos correspondientes a
1973-78,con cifras para este Gltimo afio tomadas del presupuesto de opera
cidn original del Departamento de Sistemas Presupuestales,y se complemen
ta la tabla com ios incrementos relativos para dichos afios.

El resultado de ingrescs y egresos fue de $3,502:558,000.0b en 1677
,cifra que con respecto a 1976 significa un incremento de 27.53%.E1 -
incremento porcentual mds alto de esto se registrd en 1974:85.45%,en cam

bio en 1973 hubo un decreto con respecto al ejercicio anterior del LO.85%

B) Recursos humanos:

El Instituto Mexigano del Seguro Social inicid sus labores el 16 de
enero de 1943,con 23 empleados de todas 1as jerarqufas.A finales de dicho
afo contaba ya con 193 empleados,11 en los servicios médicps y 182 en -
los administrativos. |

Como se podrd observar en la tabla X,en 1952 el Sequro Social tenfa
11,356 empleados,de los cuales el 48.78% estabéa clasificado como perso-
nal dedicado a atender en forma directa los servicios médicos.Para 1962,el

nGmero de empleados en esta drea es ya de 24,225,
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E1l porcentaje q.ue alcanza el personal de los servicios médicos con
relacidén al nimero total de empleados de laiinstitucidén en 1962,71.07%

se mantiene con muy ligeras variantes,76.91% y 74.67% en 1972 y 1977.

C)Recursos Materiales:

E1 6 de enero de 1944 se iniciaron los servicos especificos en la-
circunscripcidtn del Distrito Federal,y con ello,la obligacidn inmediata
de proporcionar las prestaciones de cardcter médico,quirtrgico y farma-
céutico a la poblacidn derechohabiente,

Para 1944 el IMSS contaba cbn cuatro sanatorios,diez clifiicas y 20
consultorios.para 1952 el instituto contaba con 44 clfnicas,214 puestos
médicos de f&brica,2l puestos médicos periféricos, 17 ];boratorios clini
cos,2k4 -gabinetes radioltgicos y 50 farmacias.

| A grandes rasgos, las caracterfspicas b&dsicas del sistema hospitalario
del Seguro Social estén représentadas por la zonificacidn y regionaliza-

cibn de los servicios médicos,la jerarquizacifn de sus unidades en cuanto

a niveles de atencidn y nimero de derechohabientes adscritos.

IV Servicios Médicos:

Como puede observarse en la tabla Xlll,de las 41.008,091 consultas que
otorgd el Seguro Social en'el perfodo 1944-52,35,824,378 fueron ambulatorias
y 5,183,713 a domicilio,a 1962 el total de consultas asciende a 124,575,533
lo que supone un incremento con referencia al perfdo anterior de 203:78% -
los Tndices de crecimiento de la consulta en los perfodos 1952-62 y 1962-72

de 203.78% y 158.40% respectivamente,resultan inferiores,en ambos casos.a-



Los de la poblacién amparada que para dichas fechas fueron de 313.76%
y 142 ,.67%.

Durante 1944-52 se registraron 284,588 ingresos hospitalarios,cifra-
jue ascendid a 1,515,494 durante el perfodo 1952-62,y que supone un incre

nento relativo entre los dos decenios de 432.52%.

A)Promedio de prestaciones otorgadas por derechohabiente:

En la tabla X!V nos muestra que al 31 de diciembre de 1944 el Seguro-
Social habfa proporcionado 1,120,650 consultas,realizado 79,386 estudios
de laboratorio,y 44,121 estudios redioldgicos, ingresaron 4,228 pacientes-

a hospitalizacién,se atendieron 1,099 partos y se practicaron 5,069 ihter
venciones quirdrgicas.con una relacién a una poblacién’total de derecho -
nabientes en 1944 de 355,527 sujetos por lo que se puede establecer un pro
nedio por derechohabiente:un promedio anual de consultas de 3.15,un prome
dio de 0.22 para estudios de laboratério,de 0.12 para estudios radioldgicos
y de 0,01 y de 0.003 y 0.0L para ingresos,pactos e intervenciones quirar -
gicas,résbectivamente.

En el &rea médica trabajam a 1944 un total de 808 empleados,cifra que
da un promedio de LL4O derechohabientes por trabajador en estd &rea.

En 1952 el total de la poblacitn derechohabiente asciende ya a un total
de 1,154,487 personas, lo que permite establecer un promedio anual de con-
sultas por derechohabiente de 6.41 superior en este caso,al de 1944 que fue
de 3.15.

Para 1977 hay un ntmero mayor de derechohabientes por empleado en el-
Srea médica comparado con loas afios anteriores,en 1977 el promedio es de -

1,024,11 derechohabientes por médico.



* A

V) Prestaciones en dinero:

A) Subsidios:

E1l sqbsidio es una prestacidn de gran contenido ‘social:protege al
trabajador y a sus familiares contra el desamparo econfmico que puede
producirse cuando el primero deja de laborar y no devenga ningGn sala-
rio,a causa de alguna enfermedad,accidente,o en el caso de la trabaja

dora asegurada,por maternidad.

B)Pensiones:

La ley del Seguro Social establece el otorgamiento de pensiones
a los trabajadores y a sus familiares,en los casos previstos en los

¢
seguros de riesgos de trabajo,invalidez,vejez,cesantfa,y muerte.

Prestaciones Mé&dicas:

~-Preservan,restablecen o rehabilitan a travéz de la médicina moderna:

comprenden: -enfermedades no profesionales.
~enfermedades profesionales.
-maternidad.

-~accidentes de trabajo.

Prestaciones sociales;:

Promueven el bienestar del grupo social,la adaptacidn de los indivi
duos a su medio y la mdxima armonia de la comunidad incluyen: .

-centros para el bienestar familiar.

-centros juveniles y talleres de capacitaciftn.

-unidades habitacibn.

- _ . R
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- Guarderfas Infantiles
- Bolsas de Trabajo

- Centros Vacacionales

Aparte de dichas prestaciones el instituto pretende:

a) Proteger al hombre frente a todos los riesgos tradicionales.

b) Constituir un medio mds eficaz para disminuir loa altos fndices
de mortalidad, morbilidad y mendicidad.

c) Reducir el desajuste econdmico derivado de los siniestros a los
cuales esté expuesfb el trabajador, es decir: vejez, enfermedad, --
muerte, etc,

d) Determinar un ordenamiento justo de la convivencia humana, al-
impulso de la solidaridad.

f) Crear nuevas necesidades entre los sectores q?yoritarios con el
pbjeto de permitir un mejor desarrollo social y econbmico de la co-

munidad.

(26)
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.| SSSTE :

En 1959 se crea el Instituto de Seéuridad y Servicios Sociales de lps-
Tfabajadores del Estado ( ISSSTE) que agrupaba en 1974 a casi 3 millones-
de derechohabientes;]a ley prescribe la prestacidon de servicios médicos -
cbmpletos,y sistemas de seguridad social,seguros de muerte,invalidez y de
jubilacidn. o

E1l ISSSTE opera un sistema de clinicas y hospitéles en toda la Reptbli-
cg;dispone de recursos econdmicos por derecho-habiente mayores que los del
IMSS y se ocupa de la atencibtn de los problemas médicos de la poblacidn -

asegurada y de un programa de ensefianza al nivel de pre y posgrado.

(27)
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SECRETARIA DE SALUgRIDAD Y ASISTENCIA:

La asistencia médica en Mé&xico,al igual que en casi todos los-
pafses del mundo,no fuerreconocida como actividad independiente,im
portante y de interés comunitario hasta el presente siglo.

En el afio de 1943 se erige la actual Secretarfa de Salubridad y

Asistencia PGblica a la cual le corresponde todo lo concerniente a:

-La atencidn y mejoramiento de la alimentacitn de la colectividad
en coordinacidn con las secretarfas de Educacidn Pablica y de Agri-
cultura y Banaderfa.

~La promocién fisica y mental de la poblacibn,en coordinacion-
con la Secretaria de Educacién PGblica. ot

-La conservacifén y mejoramiento y la restauraci6n del medio -~
ambienpe. |

-La creacidn,ampliacidén o modificacidén de las poblaciones.

-E1 -control sanitario de los medios de comunicacion.

-La prevencidn y rehabilitacidn en materia de invalidez cuando
ésta presente un problema de salud p@blica.

-El ejercicio de las profesiones para la salud y sus especiali-
dades.

-La formacibn,capacitacitn y adiestramiento del personal para la
salud asf como su actualizaciodn.

-La investigacidn biomédica y el control de la investigaciftn -
clinica.

-E1 control sanitario de alimentos,bebidas,medicamentos 9 produc
tos quimicos con efectos sobre la salud.

-E1 control sanitario de la migraciodn.
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- La direccibn téc“ica de los Servicios Sanitarios Coordinados -
de los Estados.

- La Legislacifn Sanitaria extraordinaria en caso de epidemias.

v

La Secretarfa de Salubridad y Asistencia opera una red hospitala-
ria, dispensarios, centros de salud, consultorios; mantiene las cam-
pafas nacionales centra enfermedades transmitibles y no transmiti---
bles, preside las instituciones médicas descentralizadas, elabora --
productos biolégicos de inerés comunitario, interviene en todos los-
casos de desastres naturales, mantiene escuelas para formar personal
de salud y coordina la actividad del servicio social de los pasantes

de medicina.

(28)



» <o

CUADROS ESTADISTICOS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL.
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AMBITO GEOGRAFICO DEL SEGURO SOCIAL,MUNICIPIOS DEL PAIS Y CON SERVICIOS 1944-1978

MUNICIP10S INCREMENTO TANTO POR ¥
PERIODGCS EN RELACION
TOTAL CON SERVICIOS ABSOLUTO RELATIVO AL TOTAL DEL
PALS,
1943  mmmemmmaa- 13 ammemmmaa= memmm;mmas memeeeeaa-
1944-52 2,348 49 36 276,92 1.53
1953-62 2,382 343 2 94 600. oo 14.39
1963-72 2,388 686 343 100.00" 28.72
1973-77 2,393 800 11k 16.62 33,43
1978 2,393 826 26 3.3 34.51

FUENTE: Departamento de Estadfistica

"E1 Seguro Social en Cifras.

del {MSS.

-66
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ESTRUCTURA DE LA POBLACION EN NUMEROS ABSOLUTOS E INCREMENTOS PORCENTUALES 1944 -1977

_ PERIODOS INCREMENTOS %
CONCEPTO L94L-1952  1953-1962  1963-1972  1973-1977  1952-1962 1962-72 1972-77

poblacifn = =====-= = ==-s-se- o----- 21,211,509 ====e=  ==--- 82,98
total ampa ' .
rada.

poblacién 1,154,487 L, 776,822 11,591,972 17,377,633 313.76 142.67 49.91
derechoha :

biente.

total de k34,557 1,594,315 3,581,084 4,553,817 266.88 12L.62  27.15
asegurados ‘
asegurados 434,557 1,422,182 3,012,750 3,968,404  227.27 111.84  28.40
permanentes _ .

asegurados ====---=- 172,133 568334 684,413  -=--- 230,17 20.60

eventuales

-

familiares 706,201 3,091,303 7,695,993 10,644,580 337.74 148,96  38.32
de asegurados

pensionados 13,729 91,204 314,895 559,922 564.32 245,26  77.81
y familiares

seguridad ~ ===== =----- 3,833,876  se-- mmmeees -e---
social. .

CHENTE . Amem oo

-001
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CONCEPTO , 1944-52 1953-62 1963-72 1973-77
poblacién derechohabiénte 1,154,487 4,776,822 11,591,972 17,377,633
total asegurados. 434,557 1,594,315 3,581,084 4,553,817
asegurados permanentes. L3k, 557 1,422,182 3,012,750 3,868,404
asegurados eventuales, = = m=~==a-- 172,133 568,334 685,413
asegurados permanentes.
ambito urbano. 434,557 1,382,656 2,765,223 3,537,414
esquema integral. L34 557 1,378,147 2,742,060 3,286,089
revisid6n de cuotas. = =======  mee-aea IR EEEEELEEE 148,113
esquema con modalidades. =  ======= = sc;eecccas meace-ca--oo- 57,529
continuacidn voluntaria. = ===-=-== 4,509 23,163 L5.692
Campo:
esugema integral. = m====-- 39,526 247,527 330,990
campo no cafiero. = ====fe= 39,526 185,56k 197,21k
esquema con modalidades = =--==== = cmceaaa-- 66,731 92,435
Asegurados eventuales. ‘
eventuales y temporales, = ======- 96,597 372,888 L8hL, 143
estacionales de campo. = =====-= 75,535 195, 446 201,270
Pensionados y familiares. 13,729 91,204 314,895 559,922
pensionados ~ ==smmses eeceeeaa- 244 442 379,517
familiares. - = =ssesmmes eeeeeeaaa 70,543 180, 405
Familiares. 706,201 3,091,303 7695,993  12263,89%
urbano. 706,201 2,921,883 6682,993 9662,189
Campo, -------- - 93:885 766’870 982’39]
-eventuales urbanos. = o =meemess 7 dmscecnan smaooao- 1,36h 637
estacionales urbabos. = ====-a=- 75,535 246,130 254,677
Solidariohabientes. = ===ssc=e=« ' =sscsse= cseco-o-

3,833 876

FUENTE: Anuarios y Memorias Estadisticas 1972-1977

Departamento de Estadistica del 1MSS.
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1972-1977.

INCREMENTOS RELATIVOS

MODALBAD 1972 1976 1977 1976-77  1972-77
asegurados 3,012,750 3,756,164 3,868,404 2.99 28.40
permanentes. ,

ambito urba 2,765,223 3,441,499 3,537.414 2.79 27.93
no. :

con esquema 2,731,670 3,211,067 3,283,807 2.27 20.21
integral de

prestaciones

continuacidnx 23,163 38,765 45,692 17.87 97.26
voluntaria.

reversidn de  =-=-=-- 143, 144 148,113 3.4b,7 mmeeea
cuotas.

esquema con 10,390 48,523 59,802 23.24 475.57
modalidades.

trabajadores @ ==--=-- 1,050 921 -12.,29 = emeeeea
domesticos.

patrobes per  ===--- 784 667 -ih.92 eeeaaas
sonas ffisicas

con trabajadores

a su servicio. )

esquema integral. 185,564 177,099 197,214 11.36 6.28
sociedad de cré 35,494 35,608 50, obh 40.54 40.99
dito ejidal, , -

asalariados de 27,366 25,610 -~ 25,049 -2.19 -8.47
campo. :

productores de 118,833 100.0l40 104,779 L, 74 -L1.83
cafa de azucar.

esquemas con mo 61,963 137,566 133,776 -2.76 115.90

dalidades.
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E ACTIVA, 1944-1977.

GURADA Y DERECHOHABIENTE CON RESPECTO A LA POBLACION TOTAL DEL PALS Y LA

POBLACION IMSS
PERIODOS  POBLACION TOTAL  AMPARADA  DERECHO SOLIDARIO

del PAIS HABIENTE  HABIENTE

1944=-52 27,400,376 1,154,487 1,154,487  ~=-eee-- =-
1953-62 37,395,687 4,776,822 4,776,822  ==-------
1963-72 53,468,182 11,591,972¢ 11,591,972  ==m=ann=-
1973-77 65,865,573 21,211,509 17,377,633 3,833,876

PORCIENTO DE ~ POBLACION PORCIENTO DE

ASEGURADOS _
' | | RESPECTO A

POBLACION D.D RESPECTO S.H RESPECTO ECONOMICAMENTE ~ ASEGURADA P.E.A,
AMPARADA A TOTAL. A TOTAL. ACT VA
RESPECTO A
TOTAL.
1944 -52 k.2 . k.2 9,054,585 L3k ,557 4.8
1953-62 12.8  ==---- 12.143,388 1,594,315 13.1
1963-72 21.7  mem--- 14,363,501 3,581,084 24,9
1973-77 26.38 5.82 18,465,969 4,533,817 24,7

FUENTE: Jefatura de Servicios de Sistematizacidn.

?

-€01




PATRONES Y COTIZANTES POR RAMA DE ACTIVIDAD ECONOMICA 1974-1977 —

RAMA 1974 1975 1976 1977

PATRONES COTIZANTES PATRONES COTIZANTES PATRONES COTIZANTES PATRONES COTIZANTES

TOTAL 256,098 3,291,747 249,053 3,517,385 256,740 3,708,326 260 013 3,684,308
agricul 17,295 93,967 17,572 182,881 17,667 202,253 17,086 176,920
tura,gana :

deria,. -
industrias 456 15,993 566 22,529 606 23,962 621 25,141

extractivas. ‘ .
industrias 75,507 1,633,162 72,304 1,676,771 74,577 1.727,377 73,146 1 784 635
de Fransfor

maciodn,

construccidon 6,430 72,960 6,187 77,314 6,394 78,081 6,154 77,699

servicios 222 32,712 195 36,809 - 203 38,973 130 38,949
electricidad

agua.

comercio. 72,219 734,086 69,951 777,248 70,540 561,174 72,260 575,838
transporte 18,5156 227,234 17,755 243,067 18,297 256,585 19,269 - 266,546
comunicaciones :
servicios. 65,297 478,661 64,456 500,626 66,391 819.775 69,203 710, 807
insuficiente 157 2,972 67 154 65 146 2,076 27,763

clasificado.

FUENTE: Jefatura de Servicios de Sistematizacién.

401
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TABLA VI 05

COTIZANTES POR GRUPO DE SALARIOS EN NUMEROS ABSOLUTOS SOBRE EL TOTAL _
1962-1971-19741-1971,

E - mOmozXrxRce—IHTmm

GRUPO 1962 1971 1974 1977
TOTAL 1,378, 147 2,540,718 3,070,208 3,868,404
2,089  emeenae Temdcaaa 0 Talaiial
. 5)559 --------- Eowee  memaca-
30 ,579  esemmess meemaee aemeaa-
111,408  ememeen & cdmceae emmea-
336,166 12,430  ==m-=me eeooal
210,507 46,228  sesmmes edaaaa
262,156 326,016 ~mmmmee aacaa--
161,681 820,859 48,980 11,799
82,006 383,315 166,081 28, 341
70,014 386,439 1241,492 246,770
17,277 112,279 293,150 182,815
88,705 159,988 42393 578,332
..... 9,012 342,978 1,057,014
s aeaa- 71,085 206, 836 651,505
----- L0, 647 118,179 L3, 452
u  eaaas 87,420 80,422 244 831
----------- 127,335 431,232
SALARIO
DIARIO
MEDIO
$ 30.05 60.21 102.22 164 .89
GRUPO L N R S

FUENTE: Memoria Estadistica del

IMSS,1977.



ESTADO CONSOLIDADO DE INGRESOS Y EGRESOS 1952-62-72-77

(miles de pesos)

CONCEPTO 1952 1962 1972 1977
Ingresos, 298,672 2,568,632 12,335,747 44,402,789
Cuotas.

Cuotas obrero patronales y -
contribucidn estatal. 283,120 2,492,643 11,613,913 42,802,567
Productos de inversiones y '

otros. 15,552 75,989 721,834 1,600,222
Egresos. 260,479 1,960,192 10,744,161 . 40,900,231
Prestaciones en especie. 178,269 1,228,212 6,712,635 26,1535279
Prestaciones en dinero, 20,584 284,886 1,725,909 7,535,223
Gastos de administracioén. 61,626 447,094 1,566,183 5,479,811
Incobrabilidad,depreciaciones
e intereses actuariales. = ======  s==a-a- 739,434 ‘1,731,918
Resultado del ejercicio. 38,193 608,440 1,591,586 3,502,558

FUENTE: Anuarios Estadfsticos del IMSS 1975-1977.

-901




ESTADO CONSOLIDADO DE [INGRESOS Y EGRESOS 1973-1978 (miies de pesos)

CONCEPTO 1973 1974 1975 - 1976 1977 1978 presupuesto de operacibn.
ingresos 14,295,038 20,176,424 25,608,551 33,906,026 L4k, 402,788 50,146 5h4
Cuptas. : ﬁ

Cuotas obre
ro patrona-
les y contri
bucitn esta-

tal.
' 13,458,425

Productos-
de inversio
nes y otros.

Solaridad -~
social.

Egresos. 12,876,153

Prestaciones
en especie.

8,147,068

" Prestaciones

en dinero. 2,223,663
Gastos de
admon. 1,714,579
Deprecia-
ciones. 790,843
Ajustes al

resultado del
ejercicoo an-
terior. = ==m=e-
Resultado del

S AN EE NS B

P L1R] QKK

19,286,054 24,717,810
890,370 962, 741
17,545,043 22,986,207
11,233,363 14,574,622
2,921,619 4,289,625
2,455,652 3,071,227
934,409 1,050,663
7 A31.381 2,694,344

32,495,927 42,802,567 47,678,340

1,257,466 1,600,221 2,240,533

152,633 227,671

31,159,632 40,936,774 48,666,952

19,945,428 24998,218 30,139,736
5,463,740 7,535,223 9,k4hk,552
4,418,451 5,479,811 5,977,383
1,332,011 2,923,522 3,105,28]

36,542 mmmeeme ameeea-

2,746,394 1,502,558 1,479,592

-L0l
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TABLA X!

—

RECURSOS MATERIALES,UNIDADES MEDICAS DE SEGURDDAD Y SOLIRADIDAD SOLIAL
EN SERVICIO 1944~ 1977

TIPO DE UNIDAD 1944 -~52 1953-62 1963-72 1973-77

Sequridad social. 310 792 992 1,112
Hospitales de especia- : '
lidades. --- --- 22 26
Hospitales generales. 21 114 - -
Hospitales de concentra
cidn de campo. --- --- ) 1 1
-Maternidades. 7 -—- --- -
Clinicas ho:plta]es T-1 .- -—- 60 77
1" T-2 - -—- o Lo 51
" " T-3 --- - 200 196
(Clinicas hospital) --- 88 -- ---
Clfnicas hospitales de ,
campo. --- ' - 10 25
Clinicas de especialida- .
des. - --- - 1
Clinicas "A" ; - - 33 35
(Cifnicas) Lh 293 - -——- ---
Clinicas "B" --- --- 209 247
CiTnicas de campo. --- -- ' 30 74
(pucstos médicos perifé
ricos.) 24 --- --- ' ---
Uniflades mdviles. -— - 10 ' 17
Puestos de fébrica. 214 222 ) 203 193
Puestos de enfermerfa, - ) 75 79 104
Centros comunitarios de
salud mental. --- C - —-- 2
Unidades médicas contra- :
tadas. --- --- 93 63
Soliradida social. --- -—- - 342
Unidades médicas rurales., =--- --- . -—- 314

TOTAL. 310 792 992 1426

FUENTE: Jefatura de Servicios del Valle de México y Delegaciones.

Anuarios Estadisticos del IMSS.



TABLA XI1

ho Cany ] ]0"
RECURSOS MATERIALES, ISSTALACIONES EN UNIDADES MEDICAS PROPIAS 1968-71-7L4-77

INCEPTO 1968 1971 1974 1977

nsultorios L,615 5.004 6,205d 75374
imas en servicio 14,687 18,218 » 22,806 27,869
inas. 2,988 3,996 ‘ 5,006 5,614
1cubadoré§. 756 926 1,344 1,527
ijéfanos. 311 375 422 525
alas de explusidn 290 . 316 432 485
e O® 204 BT 236 | 267
gg;g?gg?cos. 210 235 .‘Zéh | 368
avanderfas. 165 161 183 204
nbulancias. b5 - L32 ' 536 577

FUENTE: Jefatura de Servicios Médicos del Valle de México.

Memorias Estadisticas 1977.



SERVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS DURANTE LOS PERIODOS 1944-52-53-62-63-72-73-77

PERI0ODOS PERIODOS
CONCEPTO 1944 -52 1953-62 1963-72 1973-77
Consulta externé
Consultas. 41,008,091 124,575,533 321,9004000 235,568,128
Servicios auxilia-
res de diagnfstico.
Laboratorio,estudios
realizados. 4,519,620 20,192,585 109,353,003 114,110,233
Radiodiagnéstico 1,566,602 3,856,579 12,885,172 12,303,L22
Banco de sangre. ‘
transferida en ml.  =======- 103,964, 105 504,793,258 38],294,247
Hospitalizaciodn.
Ingresos. 284,588 1,515,494 6,805,731 6,034,595
Dfas~paciente. v 2,744,292 12,432,404 40,930,072 31,746,429
Partos. 131,582 657,666 2,691,319 2,241,566
Intervenciones
quirGrgicas. 145,391 557,915 2,297,946 2,263,144

b 3

FUENTE: Jefatura de Servicios M&dicos del Valle de México y Delegaciones.

1Lt




112~
TABLA X1V

:RVICIOS MEDICOS PROPORCIONADOS EN NUMEROS ABSOLUTOS.L)1944-1952-1962-1972-1977
JR DERECHOHABIENTE.

INCEPTO 1944 1952 1962 1972 1977

»blacién ambarada 355,527 1,154,487 L,776,822 11,59],972 21,211,509

>nsulta externa.

-Consultas. 1,120,650 7,409,711 19,810,300 43,667,806 51,602,403
zboratorib estu- _

ios realizados. 79,386 962,906 3,616,240 17,828,468 26,425,046
idiodiagnféstico. Ly 121 321,200 618,430 1,912,234 3,027,034
ingre tranferida '

yml. ememmaes acemea- 31,456,865 - 68,987,758 80, 704, 800 .
spitalizacidn. * .

lgresos, 4,228 51,611 309,899 1,033,859 1,348,904
‘as-paciente. 48,229 520,604 2,269,328 ' 5,513,829 4,818,289
irtos. 1,099 28,227 128,075 406,]03 L61,520
itervenciones. ‘ ‘

tirGrgicas. 5,069 32,795 107,632 332,646 582,065

FUENTE: EI Séguro Social en cifras (1963-1972)
Memoria Estadistica 1975. ‘

Anuario Estadpistico de servicios médicos, 1977.
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TABLA XVIIi

115~

)RESTACIONES SOCIALES.UNIDADES GUARDERIAS;UNIDADES HABITACIONALES,VELATORIOS
" CENTRO VACACIONAL 1956-1977

:ONCEPTO

1956~1965

1966-1975

1976

1977

entros de
.eguridad
social para
:1 bienestar
‘amiliar.,.

entros de
idiestramiento

entros de
diestramiento
vara la indus-
‘ria hotelera

‘entros de capa
:itacidn tebrico
wré&ctica para -
rjidatarios.
wwarderias

lifos inscritos

87

24

:n guarderias. 2,017

inidades habita
;ionales.

13

* viviendas. 5,772

'elatorios

entro vacacional
laxtepec.

‘isitantes a
axtepec.

\'

112

28

10

2,506

12
8,913

1,609,001k

115

33

11

2,462

12
8,912

1,994,362

113

1,877

12
8,912

1,865,150

FUENTE: Departamento de Prestaciones en Dinero y Delegaciones.



 POBLACION RERECHOHASIENTE 1977-1978 (cifras en miles)

TABLA XIX

116-

Poblacifn derechohabiente Diciembre Diciembre
‘ 1978 1978
P

Total de derechohabientes. 17 377 19 200
Total de asegurados. 4'553 5013
Familiares asegurados. 12 264 13 563
Pensionados y familiares. ] 560 624
Asegurados permanentes. 3 868 L 236
Urbano. 3 537 3 871
Campo. 331 . 365
Familiares de asegurados permanentes 10 645 11 869
Urbano. o 9 662 10 579
Campo. 983 1 110
Asegurados eventuales y temporales. 685 777
De la industria de la construccifn. 333 Loo
Estacionales de campo. 201 201
Familiares de eventuales urbanos y de

estacionales de campo. 1 619 1 874

FUENTE: Departamento de Estadfistica.
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TABLA XX

PENSIONADOS Y FAMILIARES AL 31 DE DICIEMBRE DE 1978 (Miles)

CONCEPTOS DICIEMBRE DICIEMBRE VARIACIONES
1977 1978
ABSOLUTA RELATIVA
TOTAL 560 624 64 11.43
PENS10ONADOS ’ 365 k18 53 - 14,52
FAMILIARES. 195 206 i1 5.64

ASEGURADOS EVENTUALES Y TEMPORALES URBANOA A DICIEMBRE DE 1978.-

2

CONCEPTOS. DICIEMBRE DICIEMBRE VARIACIONES.
1977 1978 ABSOLUTA RELATIVA

Total de asegurados

eventuales y tempora

les urbanos. L8L 576 92 19.01

Industria de la cons :

truccidn. 333 400 67 20.12

Eventuales y tempora

les ordinarios. 151 176 24 16.56

cional.

FUENTE& Departamento de Estadistica-Jefatura de Planeaci6n Institu-



INSTITUCIONES

118-

--POBLACION DERECHOHAB|ENTE EN LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD SOCIAL EN

EL PATS 1970-1976.

DERECHOHABIENTES.

TOTAL ASEGURADOS FAMILIARES.
0 TRABAJADORES.
1970 12,195, 991 3,852,155 8,343,836
1.M.S.S. 9,895,629 3,160,985 6,734,644
1.5.5.S.T.E. 1,347,470 L72,520 874,950
Petroleos Méx. 327.184 81,187 245,997
Ferro.Nac.de Méx. 278,169 46,954 231,215
Sec.De la Def. Nac. 268,811 73.483 195,328
Sec.de Marina. 78.728 17.026 61,702
1971 13,485,777 4,062,788 9,422,989
1= 10,676,747 3,300,873 7,375,874
2- 1,584,792 514,736 1,070,056
3- 521,471 86.887 La2L 584
L~ 317,501 65,582 251,649
5- 268,904 73,661 195,243
6- 116,362 20,779 95,583
1972 14,715,150 L, 685,845 10,029, 305
1- 11,603,579 3,825,522 7,778,057
2~ 1,873.747 599,057 1,274,690
_ i- 510,513 92,820 417,693
- 339,498 69,244 270,254
5~ 283.821 78,423 205,398
6- 103,992 20,779 82,213
~ 1973 16, 148,448 5,252,253 10,896, 195
I- 12,660, 702 3,900,811 8,759,891
2- 2,088,824 669,495 1,419,329
3- L97,678 L97,678 mmmee-a-
b~ 375,145 76,515 298,630
5- 402,349 83,027 319,322
6- 123,750 24,727 99,023
L974 19,222,282 5,728,356 13,492,926
1- 14 ;778006 4,159,897 10,618, 149
2~ 2,905,486 856,116 2,049,370
3= 520,000 520,000 = meemmeeae-
L- 399, 648 76,636 323,012
5- L61,056 92,066 368,990
6~ 157,046 23,631 133,405



http://Ferro.Nac.de
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INSTITUCIONES. : TOTAL ASEGURADQOS O FAMILIARES.
TRABAJADORES.

1975 20,763,857 6,496,858 14,266,999
2~ 3,448,568 1,068,533 2,380,035
3- 520;000 520,000 = ~emecmea--
L- 415,669 79,403 336,267
5- 410,715 82,379 328.336
o~ 153,259 25,987 127,272
1976 2,239,065 5,836,044 16,403,021
1- 6,631,542 ,361,188 12,270,354
2- 3,918,514 1,144,199 2,774,315
3- 546,870 - 98,41k LLg L62
b~ 500,157 93,327 406,830
5- 504,083 118,022 386,061 -
6- 137,893 20,894 116,999

EstaﬁvgﬁTEé.geggggﬁaﬁé de Programacjén y Presupuesto,Direccitn General de



EL PRESUPUESTO PARA SALUBRIDAD Y ASISTENCIA




LURLEOUS BRUIUD UE LA FroLUEKALIUN JLUUN LL KAMU VEL CJERUVILIUVU VEL TRLOUIMULOIV UL LURLOUD 1J0D7/0

LEGISLATIVO,
PRESIDENCIA,

SECRETARIA DE LA PRESlDENCIA.

JUDICIAL.

GOBERNACION.

RELACIONES EXTERIORES.,
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.
DEFENSA*NACIONAL.
AGRICULTURA Y GANADERIA,

COMUNICACIONES Y TRANSPORTES.

INDUSTRIA Y COMERCIO.
EDUCACION PUBLICA,
SALUBRIDAD Y ASISTENCIA,
MARINA,

TRABAJO Y PREVISION SOCIAL,
REFORMA AGRARIA,

RECURSOS HIDRAULICOS.

PROCURADURYA DE LA REPUBLICA,

PATRIMONIO NACIONAL.
INDUSTRIA MILITAR,

OBRAS PUBLICAS,

TURITSMD.

INVERSIONES.

EROGACIONES ADICIONALES.
DEUDA PUBLICA.

1965
84,269
139,358

1966
92,694
166,543

102 , 641
208 L77
854,825
1,180,768
332,007
967,249
141,448
4,697,204
1,245,629
493,647
56,179
126,08k
1,143,029
36,986
307,602
64,505
1,494,669
85,473
4,007,435
7,338,352

6,977,516

1967
93,520
1757458

1,128,699
129,972

5,260,521 °

1,255,938
497,997
59,358
125,458
1,662,493
Lk, 482
320,984
67,672
1,760,534
83,845

L, 900, 549
8,536,256
11.814,778

1968

92,979
224,639

1, 827 069
1,413,598
4]0,8]4
1,467,712
44,174
5,819,284
1,362,398
563,120
60,574
151,205
1,726,927
52,686
301,614
92,896
1,820,398

91,351 -

L,655,527

1969
96,917
279,830

6,011,017

9,502,811 12, 746 642
8,908,905 10,153,046

1970

- - -

20€0, 942

91,128
6654,310
]2:00 "24 .
11225,237

-021




LUV L INUA,

LEGISLATIVO,

PRESIDENCIAL.

SECRETARIA DE LA PRESID,
JUDLCIAL.

GOBERHAC |ON.,

RELACIONES EXTERIORES.
HACIENDA Y CREDITO PUBLICO.
DEFENSA NACIONAL,
AGRICULTURA Y GANADERIA,
COMUNICACONES Y TRANSPORTES.
INDUSTRIA Y COMERCIO.
EDUCACION PUBLICA,
SALUBRIDAD Y AS:STENCIA.
MARINA .

TRABAJO Y PREVISION SOCIAL.
REFORMA AGRARIA,

RECURSOS HIDRAULICOS.

PRCCURADURIA DE LA REPUBLICA,

PATRIMONIO NACIONAL,
INDUSTRIA MILITAR,
OBERAS PUBLICAS,

- TURISMO.

- INVERSIONES,
EROGACIONES ADICIONALES,
DEUDA PUBLICA,

1971
108,018
310,667
114,301
139,007
312, 141

2,942,620
1,722,466
625,594
1,784,906
187,795
9, Lh5, 346
1,700,747
815,878

83,690

157,765
2,279,571

66,735
379,147

73,781

2,206,504
92,933
5,916,859
12,257,211

12,091,040‘

1972
128, 34]
177,447
127,412
226,131
366,902
4,072,080
2,107,998
1,061,023
2,043,706
316,571
11,760,363
2,543,328
1,109,832
101,527
335,999
3,641,815
83,766
706,076
87,78k
3,874,259
115,556
11,212,577
17,766,584
13,300, 89%

1973
158, 955
299,733

139,204

287,668

456,541
2,509,460
2,552,821
1,533,676
2.186,25k

436,004
15,139,707
3,163,887
1,393,574

153,427

645,377
5,361,009

124,758
1,161,520

120,742
5,739,968
145,495
, 100,314
,679,502

1
3
15,8L0,770

i
|
5

1974
198,335

119,486

323,035
171,016
432,301
495,248
3,257,103
3,375,516
1,911,393
2,678,275

571,119
20794,677
3,891,775
1,863,429

227,525

938,609
6,524,747

147,065
1,080,951

152,060
5,905,085

172,059
13456,325
46267,272
20895, 806

1975
205,476
160,409
590, 4ok
217,807
584, 194
588,253

5,000,447
L,493,581
3,075,280
4,006,975
763, 742
31,115,401
5,088,271
2,281,659
390,233
960,081
9,523,942
179,127
1,292,063
185,155
6,642,973
224,168

27,884,834

67,587,991

27,448,639

1976

516,227
455,016
710,899
203,476
980 , L4071
776,430
,266,233
’ 679, 880
,159, 148
,559,26k
,089,629
42,496,035
6,236,662
2,730,884
523,340
1,198,499
12,629,873
298,645
2,098,819
246,907
8,466,242
275,374

30,584,113

5
5
A
5
1

103,044,083

38,902,232

FUENTE: Direccifn General de Estadfstica.
Secretaria de Programacidén y Presupuesto.

-1¢1
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PRESUPUESTO DE EGRESOS DE LA FEDERACION 1979:

L
[ w0

(MILLONES DE -~ PESOS)
SECTOR GASTO CORRIENTE DE PROGRAMA DE TOTAL.
OPERACION Y OTROS. INVERS [ONES.

INDUSTRIAL 177,604 122,508 300,112

SALUD Y SEGURIDAD

SOCIAL. 113,549 7,125 120,674

EDUCACION,CULTURA

TECNOLOGIA Y ,

CIENCIA . 9l 463 6,502 102, 965

AGROPECUARIO Y :

FORESTAL. 24,254 48,091 72, 345

COMUNICACION Y “

TRANSPORTE. 39,054 26,393 65,447

ADMINISTRACION Y . .

DEFENSA . 59 ,912 3,708 €3,620

COMERCIO. 49 , 964 1,750 51,714

PESCA. 10 ,635 3,925 14,560

ASENTAMIENTOS HUMANOS. 2,241 6,379 8,620

TURI SMO. 1,896 726 2,622

LABORAL. 1,265 220 1,485
SUMA 574,837 227,327 802, 164

QUIEN LO ADMINISTRA:

(Millones de pesos)

GOBIERNO FEDERAL:

PRESUPUESTO 1979 PARTICIPACION EN TOTAL
Salubridad 14 985 | 2.6

Asistencia,
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ORGANISMOS Y EMPRESAS:

PRESUPUESTO 1978 PARTICIPACION

EN EL TOTAL.

SALUD:
Instituto Mexicano del
Seguro Social. 60.856 11.0
Instituto de Segufidad y
Servicios Sociales.de los

[ 4
Trabajadores del Estado. 32.061 5.8

FUENTE: Secretaria de Programacidn y Presupuesto. .


http://Sociales.de
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Plan Nacional de Salud:

Fue adoptado para establecer la politica que seguird México en materia
de salud en los proximos 7 anos,y enuncia un objetivo general "..promover
el desarrollo y mejoramiento de la calidad de la investigacién en las -

. @reas prioritarias de interés general,con el propdSsito de obtener cono-

cimientos que permitan resolver los principales problemas de salud quef'
aquejan a la poblacién.

| Prevé duplicar para 1982 el nimero de investigadores médicos existen-

tes y un investigador por cada 20 médicos.

E1 Plan Nacional de Salud tiene en cuenta prioridades para el impulso

de la investigacidén que define como los problemas m&s urgentes en México:

1-Enfermedades infecciosas y parasitarias;en-particular aquellas que
no se espera que vayan a contar con una contribucién de los pafises desarro
1lades.

2-desnutricidn.

3-diabetes y cirrosis.

L-patologfa asociada con la contaminacién ambiental.

5-problemas de conducta.

6-estudios relacionados con la reproduccidén humana.

Las acciones recomiendan la formacidn de grupos interdisciplinarios
la puesta en marcha de sistemas de vigilancia epidemiolfgica,de centros
de referencia y de informacién y acciones que disminuyan la dependencia

tecnolbgica en el campo de la investigacion.

(29)
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CONTENIDO DEL PLAN NACIONAL DE SALUD:

PROGRAMA 1-
PROGRAMA 2~
Subprograma
-Subprograma
Subprograma
PROGRAMA 3-
'PROGRAMA -
PROGRAMA 5-
Subprograma
Subprograma
Subprograma
PROGRAMA 6-
PROGRAMA 7-
Subprograma
Subprograma
PROGRAMA 8-
PROGRAMA 9-
PROGRAMA 10~
Subprograma
Subprograma

Subprograma

) e

Servicio Social Voluntario en el Desarrollo de la Comunidad.

Higiene,Saneamiento y Mejoramiento del Ambiente.

2.1-Control de la Contaminaciofn.
2.2—Saneamiento del Medio.
2.3-Saneamiento de Alimentos.
Educacibén para la Salud.
Nutriciébn.

Salud Materno infantil y Planificacidn Familiar.
5.1-Salud Materna.
5.2-Salud Infantil.,

5.3-Planificacidn Familiar.

Salud Bucal.

Salud Mental.

7.1-Psiquiatrfa Comunitaria.A
7.2-Farmacodependencia.

De la Salud Ocupacional.

Higiene del Deporte vy la Recreacion.

Produccidén de Biolbgos y Control de Medicamentos.
10.1-Produccidn de Biolbgicos.

10.2-Control de calidad de los productos Biolfgicos.

10.3~Control de Calidad de los Medicamentos.

PROGRAMA 11-Prevencidn y Control de enfermedades Transmitibles.

PROGRAMA 12-Prevencidn y Control de Enfermedades no Transmisibles.

Subprograma
Subprograma
" Subprograma
Subprograma

Hfgado.

12.1-Prevnecidén y Control del Céncer.
12.2-Procesos Cardiovasculares.
12.3-Diabetes Mellitus.

12 .4-Estudio, tratamiento y Prevenci6n de la Cirrosis del



PROGRAMA 13-
Subprograma
Subprograma
Subprograma
Subprograma
Subprograma
Subprograma
Subprograma

Subprograma
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Prevencitn de Accidentes.

IB;]-Seguridad Vial.
13.2-Seguridad en el Trabajo.

13.3-Seguridad en la Escuéla,Hogar y Edificios.
13.4-Seguridad en el Medio Rural.

13.5-Los Desastres y Otras situaciones de Urgencia.

13.6 Las Intdxicaciones.

13.7-Los Auxilios Médicos de Urgencia.

13.8-La Difusidn y Relaciones en Materia de Seguridad.

PROGRAMA 1h4-Asistencia Médica.

PROGRAMA 15-Rehabilitacion.

Subprograma

Subprograma

15.1-Prevencidn de la Invalidez.

15.2-Desarrollo y Creacién de Servicios Materiales para la

Rehabilitacidn.

Subprograma
Subprograma
Subprograma
Subprograma
PROGRAMA 16~
Subprograma
Subprograha
Subprograma

Subprograma

15.3-Formacidn y Desarrollo de RecursostHumanos.
15.4-Empleo de Invalidos.
15.5-Educacién‘Higiénica.

15.6 ~-Legislaci6én para el Invalido.

Asistencia Social. |

16.1-Promocidn Social Infantil.

16.2-Promocidn Social Juvenil.

16.3 Promocidn Social de Ta comunidad Urbana.

16.4-Residentes en Hogares para Ancianos.

PROGRAMA 17-Seguridad Social,

PROGRAMA 18-

Investigacion.

PROGRAMA 19-Formaci6n y Desarrollo de Recrusos para la Salud.

PROGRAMA 20-Servicio Social de Estudiantes y Profesionales de las Disciplinac

para la Salud.
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CONCLUSIONES

En sf, el objetivo propuesto por el Plan Nacional de Salud es el_
de atacar el problema de la mala nutricidn, en forma prioritaria la_
desnutriéién, a fin de reducir la mortalidad y morbilidad que ocasip
na; favorecer el desarrollo ffsico, mental y social de la poblacié6n.

Este plan fue creado por el estado hace siete afios y fue contem--
plado con una visién muy futurista pues contenfa un gran nimero de -
programas y subprogramas que cubren todas las ramas que en materia -
de salud se relacionan, los cuales permitirfan en un futuro resolver
los problemas de salud que aquejan a la poblacitn. Sin embargo, debi
do a problemas de fndole po]ftico, econdmico, social, este no se ha_
podido llevar a cabo como se tenfa planeado. Sin embargo, no deja --
uno de reconocer el mérito que tiene, pues contempla de una manera -
objetiva y realista las necesidades en materia ée salud de nuestro_

pafls.



POLITICAS HACIA LA INDUSTRIA FARMACEUTICA
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EN MEXICO HAY 48 MILLONES DE DESNUTRIDOS:EL INSTITUTO NACIONAL DE NUTRICION,

48 millones de personas indigenas y obreros marginados de las urbes,hacen de México -
un pais de desnutridos,cuya dieta permite sblo niveles de subsistencia y que condicionan
el desarrollo nacional.

De acuerdo con datos del Instituto Nacional de Nutricidn sb6lo 20% de la poblacidn de la
repiblica tiene un nivel adquisitivo que le permite una alimentacidn diversificada.

Desde hace varios siglios sefiald,la clase marginal compuesta por el 30% de la poblacidn
constituye una dieta tradicional compuesta por alimentos de tipo indigena.en la que el maiz
aporta el 60 al 80% de las calorias, el frijol una parte de las proteinas, el chile y el a-
zucar complementan esta dieta que desencadena mlltiples problemas de desarrollo.

La clase trabajadora -50% de la poblacion beneficiada por 1a reforma agraria e integra
da de una forma u otra a la produccidn tiene una dieta mestiza en la que se han introducido
de manera escasa otros alimentos. Esta dieta, a pesar de que no estd biién equilibrada, per
mite una mejor salud, precisd el INN.

Agregd que a pesar de las diferencias climdticas, los problemas nutricionales del cam-
pesino scn iguales en todo el pals, con diferencia solamente de grado.

Segin el INN el problema central de nutricidn corresponde al de la alimentacidn infan-
til *'cuya solucidn practicamente tiene caracter de emergencia'l.

Advirtid que la dieta del medio rural es absolutamente insuficiente para los nifos, lo
que unido a las malas précticas en el modo de proporcionar los alimentos, deriba en una in-
fancia mal nutrida cuyas lacras se manifiestan en el desarrollo integral de la nacién.

FUENTE:

[4

Excelsior 'Ultimas Noticias'' Segunda Edicidn
. Lunes 3 de julio de 1978.
pag. 3. '



129-

POR CULPA DE LOS PADRES, 30% DE LOS NiNOS ESTAN SIN VACUNAR

30% de los nifios en edad de vacunarse no han podido recibir la dosis correspon-
deinte debido a la irresponsabilidad de los padres, dijo esta mafana el Presidente de
la Asociacidn Mexicana de Pediatria, Dr. Héctor Fernandez Varela.

informd que existen aproximadamente 29 millones de mexicanos menores de 14 afos-
de los cuales 20 millones estan vacunados pero no con el esquema de vacunacidn comple
ta.

El especialista se refirid también a otras causas que crean esta situacidn y se-
fiald entre ellas la dispersién de la poblacidén y la ignorancia.

FUENTE: Excelsior 'Ultimas Noticias!' Segunda Ediciodn
Sabado 29 de julio de 1978.
pag. 3
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NO DAR REGISTRO A FARMACOS CON DOS PRESENTACIONES DEMANDAN PRI Y PAN

El PRI y el PAN demandaron hoy que la Secretaria de Salubridad y Asistencia fre
ne el registro de medicamentos con dos presentaciones, y con precios considerablemen
te elevados. ' '

El Dr. Fernando Corrca dijo sobre la denuncia, que hay mé&s de 80 mil medicamen-
tos registrados que ''para que lleguen a esas cifras las autoridades deben de tener -
en sus listas chiquiadores y sanguijuelas!'’. : ‘

Definitivamente, agregd, debe revisarse el registro de medicamentos y eliminar-
las duplicidades, remarcd el diputado priista Fernando Correa.

De igual forma, el legislador panista Miguel Hernandez se refirid al engafo que
permiten las autoridades al registrar un mismo medicamento con dos etiquetas y pre--
cios distintos.

El diputado panista agregd que es imprecindible que la SSA haga una revisidn a-
fondo del registro de medicamentos para evitar que se siga burlando al consumidor.

""La SSA debe revizar a fondo sus expedientes y retirar del mercado los produc--
tos que se expanden ahora con dos etiquetas y con precios distintos', puntualizd el-
legislador. '

FUENTE: Excelsior 'Ultimas Noticias'' Segunda Edicion
19 de enero de 1979. '

pp. 1y 1k, -
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CIERRAN LABORATORIOS POR LA INMOVILIDAD DE PRECIOS: BOTICARIOQS

Los laboratorios quimicofarmacéuticos estan cerrando por la inmovilidad de los pre--
cios de las medicinas, que hace un afo no cambian, afirmd Julidn Vazquez Morales, Presi--
dente de la Unidn Nacional de Propietarios de Farmacias.

""De pronto nos encontramos los farmacéuticos con que tal o cual empresa, generalmen-
te pequefia, dejd de surtirnos sencillamente porque quebrdé debido a los precios!'\.

Negd, asimismo, que los productores de medicinas hayan aumentado discrecionalmente -
sus articulos, mantienen sus precios y cuando los eleven ' seremos los primeros en infor-
marlo porque con las alzas nuestros margenes de utilidad se reducen', expresd.

Sefiald, sin embargo, que la leche en polvo aumentd tres veces durante este afo, de =
$31,70 hasta $46.35. Mientras tanto, la Conasupo dejdé de surtir su producto Conlac, de =~
buena calidad, alta demanda y gque costaba menos de la mitad que.otras latas de leche.

Dijo que la unidn solicitd a Conasupo distribuir los botes de Conlac que estaban api
lados en bodegas y tiendas. "El éxito fue extraordinario..Cada mes se vendian en cada es-
tado entre 1,000 y 2,000 cajas de leche, pero de pronto se nos dejé de surtir y eso fue -
todo'!.

Vazquez Morales informd ademas que el retiro de los 7,000 medicamentos obsoletos de!
mercado por parte de las autoridades sanitarias no afectd a las farmacias, porque aque---
Ylos ya no se encontraban en el mercado.

En cuanto al plblico, dijo, el retiro le beneficia, pues ahora ya no se vende, por -
ejemplo, la antitoxina tetdnica de origen caballar, que tenfa fuertes reacciones en los -
enfermos, sino se distribuye el mismo producto pero de origen humano.

La industria quimico-farmacéutica se encuentra en manos de empresas transnacionales,
de las cuales importamos mas de 87 por ciento de materia prima, y existen graves anomalias
en grén nimero de laboratorios sin registro, indicdé el diputado pfllsta Fernando Correa.

Al promover reformas al Cdbdigo Sanitario para hacer real el derecho a la salud y una
iniciativa de ley para crear un organismo pdblico descentralizado que se encargue del de-
sarrollo quimico~farmacéutico del pais, el diputado priista expuso en la tribuna de la C&
mara de Diputados que:

- WActualmente hay mas de mil cién laboratorios, sdlo estén reglstrados ante Salubri~-
dad y Asistencia 800 y 614 en la Cémara de Laboratorios."

Agregd que mediante la negativa difusion de medicamentos, el pueblo se autorreceta -
en forma negativa,.

Precisd ademis que hay una grave deficiencia en la destrubucnon de los nédicos y que
el sector salud oficial depende en grén parte de la produccidn de medicamentos de empre~-
sas transnacionales, no obstante que sus ventas ascendieron a 8,808 millones de pesos.

FUENTE: Excelsior 'Ultimas Notiacias!' Segunda Edicidn
Jueves 28 de diciembre de 1978 i
pp. 1 y 14, I

/



A DISTRIBUIR MEDICAMENTOS MAS BARATOS, URGE LA SSA.

Es necesario que el gobierno distribuya medicamentos a bajo costo; se requiere de ma-
yor control sobre las industrias para evitar las peligrosas enfermedades que provocan con-
la contaminacion ambiental, dijo el doctor José Lagunas, subsecretario de Planeacidn de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia. Afiadid que es necesario que se concrete }a defini--
cion del sector salud, Gnico de los sectores que no tiene existencia formal en la adminis-
tracidn piblica.

Al hablar en representacidn del titular de esa dependencia, Emilio Martinez Manautou,
el doctor Lagunas manifestd que es importante establecer mecanismos de coordinacidn inter-
institucional que permitan unificar criterios y realizar programas de cobertura nacional.

El funcionario leyd el discurso de Martinez Manautou, quien no pudo asistir a la con-
ferencia programada en el PRI, por estar en audiencia con el Presidente de la Repiblica, -
segin se informd. ‘

Manifestd que se estudia la coordinacidn general de estudios administrativos y se pre
. sentard al Ejecutivo Federal propuestas concretas para que se defina al sector salud.

El doctor Lagunas dijo que ante la demanda de farmaco y su alto costo, el gobierno de
be intervenir ciertos medicamentos bésicos, sin peligros de especulaciones ajenasa los in-
tereses del pafs.

"En este momento es preciso ejercer mayor vigilancia sobre los mecanismos que favore-
cen la transmisidon de enfermedades infecciosas y parasitarias, por lo que habrd de contro-
larse la contaminacidn del aire, el agua y el suelo por sustancias tdxicas, especialmente-
surgidas en los grandes centros urbano-industriales’t, afadid e indicd:

"La industrializacidn y su desarrollo han generado otra forma de dafar a la salud con
los desechos contaminantes en el suelo y en el agua.

L os hidrocarburos, si no son contraolados, pueden afectar el mar, los rios y el suelo
y con ello la capacidad de estos recursos para producir alnmentos”

Precisd que no han alcanzado los niveles de salud deseados, nuestro sistema de salud-
es insuficiente, fragmentario y carece de la adecuada coordinacidn entre niveles, servi=---
cios y programas. '"AlGn persiste un grupo de mexicanos que no recibe los beneficios de la -
salud piablica moderna',

Puntualizd en la lectura del discurso del doctor Martinez Manautou, ante los funciona
rios del PRI que es importante establecer, por una parte, la coordinacidn interinstitucio-
nal para unificar criterios y definir al sector salud concretamente.

FUENTE: Excelsior '"Ultimas Noticias't Segunda Edlc:on /
Martes 19 de diciembre de 1978. |
pp. 1 y 14,




50% DE LAS MEDICINAS QUE COMPRA EL ISSSTE, D
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LABORATORIOS DE EU.
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Comisiones a Médicos lo Propician: Correa,

N
-

Urge a Reorientar la Politica del Sector

* Multas y Suspensidn en un Proyecto a la Cémara.

(Por Mario de Aquino)

. Mas de 50 por ciento de las compras de medicamentos del [|SSSTE se adquieren de tra-
tos preferenciales a laboratorios estadounidenses, afirmd el diputado priista Fernando -
Correa, quien agregd que el sector médico prefiere lo extranjero, porque cobra comnisio--
nes por recetar productos de esas compafias, por lo que debe reorientarse la politica -~
del sector salud para que recete lo nacional.

Reiterd que la politica del ISSSTE ha sido preferente a compras extranjeras, contra

ria a la del IMSS, que d3 un trato especial a los laboratorios nacionales, como estimu=-~
lo.
’ Indicd que mediante investigaciones personales entregadas a la Camara de Diputados,
quedd clara la politica preferencial de compras del ISSSTE a empresas transnacionales, y
que al 31 de diciembre de 1977 se habia superado el presupuesto de compras autorizado de
339 millones de pesos.

De acuerdo con los proyectos de ley presentados a la representacidn popular por el-
legislador, se demandan multas de 500 a 5,000 pesos y suspensidn del ejercicio profesio-
nal a los médicos que en contubernio con laboratorios recetan determinados productos pa-
ra recibir comisiones, '

Ante la actual situacidn, el diputado Correa precisd que es necesario que sec reorien
te la politica del sector médico, para que recete lo naC|onal y no exista el trato pre--
ferencial a lo extranjero.

En cuanto a la economia del ISSSTE dijo que ésta se hipertrofia hasta en ciento por
ciento porque ha tenido que comprar medicamentos y adquiriéndolos sin descuento alguno,

Anadid que no es un caso de deshonestidad 1o que sucede en el ISSSTE, sino falta de
previsiones adecuadas en el campo de la adquisicidén de medicamentos.

Finalmente citd que las autoridades respectivas conocen de la existent¢ia de mas de-
mil laboratorios, y que sblo en la Cémara Nacional Quimico-Farmacéutica legalmente estén
registrados 6l4; 'los demds son una incdgnita y laboratorios de garaje'.

IEn la escala de precios de los medicamentos se advierte el grave probiema de la --
intermediacidn, que va desde un 15 por cineto en la comercializacidn, 45 por ciento de =~
incremento de precio; 25 por ciento que aumenta la distribucidn, y hasta un 16 por cien-
to que eleva el farmacéutico!!, puntualizd Fernando Correa.

FUENTE: Excelsior '"Ultimas Noticias' Segunda Ediciodn
Viernes 5 de enero de 1979.
pp. 1 y 14,
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ACEPTA SALUBRIDAD=

EL L46% DE LA POBLACION NACIONAL NO CUENTA CON PROTECCION SANITARIA NI

ASISTENCIA MEDICA,

(por Santiago Gonzalez Nattall)

Los compadrazgos y los intereses politicos han  distorsionado la estructura de los -
programas de salus plblica en el pais, asegurd el director de Planificacidén y Evaluacidn
de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, arquitecto Sergio Vazquez, quién proporcio-
nd los siguentes datos al respecto:

*El 46 por ciento de la poblacidn nacional no cuenta con proteccidn sanitaria ni -=-
‘asistencia médica alguna.

“La mayoria se encuentra ubicada en 95 mil 400 localidades rurales, con promedio de
650 habitantes cada una.

*El presupuesto total para este rengldn, ademds de precario, se reparte en varias -
entidades con iguales funciones.

*No hay coordinacidn entre todas las dependencias oficiales para los planes genera-
les de salud, y ‘

*El sector privado apenas logra absorver el 2.1 de los egresados de Ias escuelas de
medicina y se mantiene en actitud pasiva al respecto.

Por su parte, el director del Centro Interamericano de Estudios de Seguridad Social
(C1ESS), doctor José Nieto de Pascual, reiterd la insuficiencia de recursos oficiales y-
a lo anterior sumd la "Yanérguica concentracidn urbana'l,

Dijo que ni siquiera aumentando al triple el presupuesto asignado a la atencidn mé-
dica y hospitalaria, podria superarse esta situacidn. Informd. que un hospital que preste
los servicios clinicos necesarios con capacidad para LOQO camas tiene un costo aproximado
de 200 millones de pesos. En esta situacidon, llevar la salud al campo implicaria un ajus
te financiero que permita "'el subsidio parcial de las preséftaciones’, dijo.

Respecto al crecimiento de la poblacién estudiantil en las escuelas y facultades de
medicina en el pals, un estudio de la Direccidn General de Servicios Coordinados de Sa--
lud Piblica en los Estados asegura que ''no ha sido acorde con el de las unidades hospita
larias de carécter educativo tanto institucional como privado''.

Por ejemplo, cita el estudio, mientras en 1970 la SSA empled al 3.1 por-ciento de =
egresados de todo el pais, para 1977 ese porcentaje apenas llegd al 4.0 por ciento; el -
IMSS no cred nuevas plazas de 1970 a 1973, pero en 1974 asimild el 12.3 por ciento y en-
1977 apenas llegd al 8.5 por ciento. :

El I1SSSTE inicid sus contrataciones para la presente década en 1971, cuando ocupd -
at 7.4 por ciento de la oferta, pero en 1977 sdlo did trabajo al 1.3 por ciento; Petré--
leos Mexicanos, en iguales fechas, registrd el 5.5 por ciento y el 4.0 por ciento.

La situacidn mads problematica se reportd en los hospitales de los ferrocarrileros,-
que respectivamente aceptaron al 0.9 y 0.3 por ciento de los demandantes de plazas médi=-
cas. .

FUENTE: '!UNO MAS UNO"
Jueves 22 de febrero de 1979.

pp. 4.
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CONCLUSIONES

Podemos ver que el estado ha hecho un grén‘esfuerzo por mejofarm
las condiciones de vida y de salud del pueblo mexicano. Esto lo podg
mos constatar por medio del Pl1dn Nacional de Salud, y por medio de -
las campafias que ha empréndido. Un ejemplo de ello es la campafia nha-
cional de vacunaciotn (cartilla nacional de vacunacitn) que se estd -
1levando actualmente.

Por otro lado,-el problema referente a la nacionalizacidn de la -
industria quimico~farmacéutica es algo que el estado ha tratado de -
resolver durante largo tiempo, pero como hemos visto, es algo que no
se podra solucicnar en estos momentos, ya que nuestro pals no cuenta
con la tecnologfa necesaria para emprender una tarea de tal magnitud
ademds de que no se cuenta con el capital necesirio para esta empre-
sa.

Creemos que la soluci6tn, por el momento, no estd en la ﬁacionali—
zaci$n de dicha industria, sino en destinar los recursos actuales en
una campafia de educacibébn higiénica que permita acabar con el proble-
ma de la salud desde su rafz. Una vez que se logre esto, entonces se
puede ‘pensar en nacionalizar a la industria qufmico-farmacéutica con
el fin de atacar las enfermedades normales de una sociedad que viva_
en un medio ambiente limpio y en condiciones de vida humanas. Ya que
de esta manera se evita la fuga de capitales que pueden ser bién ---
provechados y no gastados en tontas diferenciaciones de productos --

que en nada benefician a la poblacio6n.
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En resumen, los datos proporcionadps a lo largo de todo el presen

trabajo, indican varias cuestiones:

Dotar de atencibn médica a toda la poblacidn es la principal-
arma para luchar contra el problema de la salud en México.
Nos encontramos con una baja eficiencia de lps sistemas de --
atencidén médica principalmente en las zonas rurales.

Dado el punto anterior, es lfgico suponer que la atencidn mé-
dica debe estar dirigida primordialmente a dichas zonas rura-
les.

No se han unido coordinadamente los esfuerzos que realizan --
Jas instituciones indicadas para proveer la s§lud a la comuni
dad con otras instituciones que, aunque se pueda pensdar que -
son ajenas a estos problemas, pueden contribuir definitivamen
te en la lucha contra los aspectos'de higiene, por ejemplo, -
que son determinantes para evitar desde su rafz los problemas

de salud que aquejan a nuestro pafs.

A traves del tiempo, el problema de la salud en México ha sido ~-

identificado como un problema de atencidn médica a la poblacidn prin

cipalmente rural, mds existen algunos otros problemas que no son po-

sibles de resolver unicamente mediante atencidn médica,

comp es el

de la concientizacién de la gente hacia la higiene. Incluso, la aten

cibn médica que se proporciona, podemos afirmar que es mds que nada-

curativa de rehabilitaci6tn, y que para agravar estp, estd concentra-

da principalmente en las zohas urbanas.
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y
[.4 Loy

Debemos de darnos cuenta que para atacar el problema de la salud
en México, hay que ver las cosas desde su origen, es decir, reali--
zar campafnas de medicina preventiva con el fin de facilitar la resg
lucidn de dichos problemasy de esa manera evitar las enfermedades -
antes de que se produzcan. .

Otro factor determinante que se debe de tomar en cuenta cuando -
se hable de problemas de salud, es la nutricidn. Debemos de estar -
concientes de que existe una gran deficiencia en la alimentacidn de
la poblacidn, ya que ella no contiene los requerimientos minomis ca
l6ricos para que el individuo cree defensas contra posibles enferme
dades. Se deben de poner al alcance de la poblacidn, alimentos bién

balanceados; consideramos que es nocivo para la poblacitn todo el -

dinero que se invierte en publicidad para anunciar productos alimen

ticios (si es que asf se pueden llamar) de duddseo valor hutritivo -

como son las frituras, pastelillos, refrescos y golosinas en gene--
ral, que lp Gnico que hacen es brindarle al individuo que las consy
me, un sentimiento de satisfaccitn alimenticia mds no nutritiva.
Por Gltimo, un factor importante es el que desempefian las empre-
sas quimico-farmacéuticas encargadas de producir y distribuir las -
medicinas necesarias para prevenir, asf como curar enfermedades. --
Por mencionar un ejemplo, de ocho mil marcas de medicamentos que se
producen en México, sdlo 750 ayudan verdaderamente a la salud; ade-~
mas, fa Cémara Nacional de la Industria de Laboratorios Quimicos y-
Farmaceuticos, ha roto un sinnGmero de veces su promesa de unidn --
con la Alianza de la Produccidn con un plan de '"medicina popular'' -
ademds de que ha aumentado sus precios en mds de un ciento por cien

to en los Gltimos meses. R



A continuacidn citamos un pasaje de un articulo editado en el
Periddico Excelsior:
< “.... la industria (Quimico-Farmacéutica) es con )

, trolada por .catorce empresas transnacionales --
/ que. saturan el mercado con ocho mil marcas de -

“* medicamentos,de los cuales apenas 750 ayudan a-
/ la salud.... con el propdsito de que los pacien |
| tes '"'consuman mds' y para elevar precios. /)
. Para esas empresas primerp estdn las ganan--

cias y luego la salud".

Esto se puede constatar con el sélo hecho de acudir a una far
macia para comprar un producto. Nos encontraremos con dque exis--
ten productos iguales que sHlo difieren en su presentacién y prg
cio, pero que sus poderes curativos son los mismos.

Creemos que para evitar los abusos arriba mencionados, se pue
den relizar dos cosas alternativas: o se nacionaliza la industria
Quimico-Farmacéutica, o se ejerce un control mids estricto de los
productos y de sus precios; ya que de esta maneré los precips =--
pueden ser abatidos y las ganancias pueden ser enfocadas para --
campafias preventigas de salud y el desarrollo de la investigacitn
cientifica quimico-farmécéutica.

Para finalizar, podemos mencionar que la salud de los mexicanos
y lé medicina en México incluye desde esquemas histdricos hasta el
andlisis de conceptos tan distintos como los de alimentacitn (nu--
tricidn), educaci6n, vivienda, aspectos econfmicos, mortalidad, bji
mortalidad, diferenciacidn de productos farmacéuticos, institucio-
nes de seguridad social, etc. Hemos intentado relacionar todos es-
tos aspectos en la medida en que intervienen con el problema de la
salud en Mé&xico, pero nos topamos con ciertas.dificultades ya que-
no existe suficiente informacidn actualizada, teniendo que recurrir
a informacién de afios anteriores, la cual muchas veces no es clara

y concisa.
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P

Queremos enfatizar otra limitante que tﬁvimos en el desarrollo
de nuestra investigacidén que fué la de carecer de los conocimien=
tos médicos en la materia los cuales nos hubieran sido de gran u-
tilidad péra poder analizar de una manera mas cientifica el tema-
presentado, pero recurrimos a gente especializada en el ramo la -
que nos brindd su ayuda desinterezada y su orientacifn que fué de

terminante para la terminacidn del presente trabajo.

it AR i . i o
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