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

La Grganizaci6n Mundial de la Salud,  que tuvo su  origen  en la - -  
Conferencia de las Naciones Unidas celebrada en San Francisco en 12 

45, define la salud como "un estado de completo bienestar físico, - 
mental y social y no simplemente la ausencia de enfermedad O inval-1 

dez". El goce pleno de la salud es  uno de los derechos fundanenta" 
-~ 

les de todos los hombres sin distinci6n de  raza, religien, ideas p g  

lfticas, condiciones económicas o sociales. La salud de  todos los - 
pueblos es fundamental para alcanzar la paz y la seguridad.  Para - -  
llegar a ello, se  necesita la mds amplia colaboración de los  indivi 

c i o s  ssrnitaryos y de asls ts i - ¡c ia ;  e't rr,6dlco debe bart:clGar  actIva-7- 

mente en la aplicación de  las tecnicas  de medicina preventivq, y to' i 
I 

da la comunidad est4 obligada a enterarse de lo que  debe hacer para 

evitar la enfermedad y a aceptar las medidas que  se le indiquen. 

Sobre estas tres piedras fundamentales.esta levantado el  edifi-- 

cio sanitario encargado de defender la salud de las colectividades. 

Si bien ya desde los tiempos bPblicos algunos pueblos estaban fami- 

liarizados con obras  sanitarias, puede decirse que no fue sino has- 

ta despues de los grandes descubrimientos de Luis Pasteur cuando cg  

menzó a estructurarse la higiene y la medicina preventiva. Unos pa- 

lses mas que otros, segCn su  grado de civilizacibn, sus condiciones 

climdticas y geogrdficas, su potencialidad econbmica, etc., fueron- 

poniendo en practica las medidas sanitarias destinaáas a defender - 
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la salud pbblica, mediante  tres  drdcnes de mecanismos, concurrentes 

todos al mi sqlu fin: ( 1 ) la iunciac i 6n de  organi smos teen i cos encarga 

dos de la investigacidn y estudio de los problemas sanitarios; (2)- 

legislaci6n  destinada a hacer  compulsivas las medidas higi&licas y- 

a mejorar las condiciones ambientales de  las poblaciones, y ( 3 )  edu 

caci6n y cultura  de las masas  humanas. 

Resultado de l o  actuado en  casi un siglo en este terreno es la - 
desaparici6n en  gran  parte  del mundo de  las plagas  que  en  otros si- 

glos  diezmaron las poblaciones, y la sorprendente  elevaci6n del pro 
medio de duraciSn  de la vida  humana.  Pero la salud  pGblica no es - -  
asunto que  concierna s610 a cada estado dentro de los lfmites geo-- 

grdficos de  su  territorio.. La civilizaci6n actual, con los adelan-- 

t o s  tecnicos  que  permiten la migracibn  rdpida  de los individuos de- 

una a otra  parte del globo, ha facilitado la difusibn  de enfermeda- 

des infecciosas,  que  constituyen un peligro aun para los parses cos 

mejores condiciones sanitarias, y ha obligado al establecimiento de 

una sanidad  internacional  regida  por acuerdos y tratados internaci2 

nales y dirigida por organizaciones  tanbien  de  ese  caracter. 

t 

! 

El presente trabajo trata  de analizar el probiema de  la salud e2 

pecfficamente en nuestros  pafs, Mexico; tomando cDmo base diversos- 

factores que  intervienen  positiva o negativamente  en dicho proble-- 

ma. Trataremos de abordar problemas t a l e s  como los de nutricidn (a- 

limentaciún), vivienda, educacibn, e t c . ,  y los trataremos de rela-- 

cionar cada  uno de ellos para  ver o determinar la medida  en  que in- 

terv i enen en 

El primer 

rente a la Hi 

la  cuestitin  de  la  salud en  M6xico. 

punto  que analizaremos d e l  presente  trabajo es el refs 

storia de  la Morbilidad en MBxico donde  expondremos - -  
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una breve sfntesis be l o s  principales acontecimientos que se suce-- 

dieron durante el perfodo prehispdnico. En dicha  epoca,  observare" 

rnos dos tipos de medicina  que se daban;.en priner 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 adernds,  la importancia  que  se da- 

ba  a los elementos naturales como son productos animales y vegeta-- 

les para la curacibn de  un sinnGmero de enferrn'edades, cosa  que er, - 
algunos  casos se  sigue haciendo en la actualidad. 

Como segundo  punto pasareqos a  mencionar los  principales aconte- 

cimientos  del  perfodo hispdnico; asf como las principales disposi-- 

ciones administrativas sobre asistencia y salukridad que se dieron 

posteriormente en Mexico. 

Analizaremos tambitSn las  causas sociales de Ipa enfermedad comen- 

zando por la manera en que  interviene la nutricidn en  el crecimien- 

to y desarrollo de la sociedad mexicana,  asT corno  las  irnplicaciones 

que tiene esta en  el problema  de la salud en Mexico.  Otros elemen-- 

tos o factores que tambien intervienen como causa  social en  el  pro- 

blema de la salud son la vivienda, la  cual est4 condicionada por  el 

ingreso que percibe la familia, la educacibn,  que consideramos que- 

influye determinantemente en  el problema  de la salud en Mexico, ya- 

que hasta ahora, el estado ha realizado un  esfuerzo considerable - -  
con el ffn de concientizar al pueblo sobre medidas preventivas para 

evitar enfermedades que pueden traer consecuencias graves e inclfcrscl 

fatales. 

Tambien analizaremos l a  magnitud de la morbilidad  en Mexico, que 

mostrb ciertas dificultades, ya que en nuestro pals las cifras  que- 

se ofrecen o de que se disponen son meras aproximaciones, pero  s i n -  

embargo  dicho problema  se va a relacionar rnuy estrechamente con las 
: I .L 
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causas sociales de la  sallrd en Mgxico. 

El siguiente punto a analizar es el rcferente a la diferencia- 

ci6n de productos y su  costo sncial, donde veremDs y anal izaremos 

en forma  somera la importancia de la industria qurmico-farmaceuti - 
ca,  asf como  el  costo que  tienen  para la sociedad mexicana los m2 

dicarnentos; este costo, como veremos', esta influenciado por la - -  
grdn diferenciacibn de marcas y presentaciones acarreando  con - - -  
ello, grandes desembolsos en pJblicidad, aumentando 8ltamente el- 

precio de los productos. 

Para  finalizar, veremos 12s instituciones  de seguridad social, 

asf  como  el plan nacional dd salud y el presupuesto para Salubri- 

dad y Asistencia, como indicadores  de la polftica que ha venido - 
desempeñando el estado para  tratar de resolver el problema  de ia- 

salud en Mexico, r 
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SINTESIS  HlSTORlCA  DE  LA t4ORBIMORTALlDAD EN  MEXICO. 
t 



Perrodo PrehispSnico: 

Es dificil  encontrar  claros antecedentes de las culturas en Mexico, 

el origen de los  diversos pueblos que lo habitarun,el curso de su  histo- 

ria y los nexos que aquellos tuvieron con otros  del  continente,o mds - 
all3 de  los  mares.De cualquier manera, los estudios realizados nos llevan 

a la conclusi6n de  que en remotas 6pocas existieron en Mexico diversas- 

culturas,pero al parcer,con un  nexo común,y sobre ellas las influencias 

de grupos humanos que hicieron su llegada por  uno  u  otro litora1,como - 
debe concluirse al observar la tipologra de nuestra poblaci6n7descen--- 

diente de la precortesiana,y los múltiples testimonios del pasado,que - 
abarcan desde el idolillo que reproduce el rostro  bartedo o el negroide, 

hasta )os símbolos religiosos que,comt) 1.3 c r ~ z  de F%lenqve,se ccnfl.!ndey 

con otros,de parses y culturas remotas. 

Se ha  tornado el idioma como  punto de. partida debido al  ndmero de - -  
culturas precortesianas y a la complejidad que presentan las mismas - -  
para  llevar acabo  un estudio ordenado y completo de cada una  de  ellas,de 

entre las funciones mentales de los diversos pueblos que habitaron E.lGxi- 

CD I S  que  ha dado lugar a varias  clasificaciones. 

Mexico precortesiano estaba habitado  por  mSs de ~ 8 0  grupos etnograf i -  

COS. distintos,aislados entre s f  y con culturas inferiores a la Azteca - 
y a la Maya;necesario es sehalar que a .pesar  de las diferencias de la - 
lengua,  lugares de residencia y formas de manifestarse la vida  socia1,esa 

publacidn tuvo como denominador general una religi6n esencialmente pante- 

Fsta. 

De  esos ideales y de esa  filosofTa,se concluye que la medic¡& n o s -  

traba  un car3cter mSgico y sobrenatura1;en ella,como en todos los aspec- 

t o s  de la vida,jugahan un importante papel l o s  viejos valores  ancestra” 

http://mares.De
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1es;el  Mana,capacidad  de los seres y de  las cosas de hac,er  el bien o el 

ma1;el Toteismo,valor tribal de compleja sinbologra de fuerzas  terrenas 

y extraterrenales  de las que  se  deriva la idea del sagrado e intangible 

tabd,y como hecho no menos importante,la  existencia del  poder carisma-- 

tico,que  hace del  hombre un ser dotado de  poderes sobrenaturales,lo que 

propicia. la santidad del sacerdocio,la  veneracien  que inspira el jefe o 

el  anciano,^ la respetuosidad  no  exenta  de  admiracidn y temor  que  rodea 

r ' r  la figura del guerrero. 

La capacidad  imaginativa  de los pueblos  precortesianos,hace  que al - 
referirnos a la enfermedad y a la epidemiologÍa de M6xico  precolombino- 

nos  encontremos  con  documentos  realizados  en  forma un tanto  alegbrica. 

Al referirnos a la medicina  prehispbnica,los  hombres de  MGxico,al - 
igual que sus  conggneres del continente y del resto del mundo,se enfrer:" 

tan 3 1  nedioJ?cchan cclctra scs inclemenciss,pugnan j ~ r  z'clper2r !DE. ob:- 

t=lcu.los,evoIucionan y se  organizan  primeramente  en  forma  rudimentaria y 1 

I 

despuBs en  forma mbs  perfecta,^ asÍ como consecuencia  de un largo  proce- 

so de adaptaci6n,nacen los' focos de la cultura. 

E n  este  largo  lapso  de la  evolucibn  de l a  humanidad,surge una figura 

de  suma  importancia  que es la  del hechicero,mago o sacerdote,que por - 
diversas  razones es capaz de  hacer cosas  que los demas 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  compresitin o coser una  herida con  elementos tan  rudirnentsrios como 

una aggja  de  espina  de  pescado. 

En todos estos actos,la fuerza  msgica 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 imaginacihn y ello - -  
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explica las formas tan especiales de l a  acci6n terapeutica;en el trata- 

miento de las enfermeda.des o lesrones,se  emplear¡ productos animales y 

vegetales por  su valor mdyico principalmente y el  rito y la fbrmula - - -  
misteriosa son el modus operandi;durante muchos siglos la religibn,la 

milagreria y la ciencia constituyen un, todo insoluble. 

En iesumen,tanto Mexico prehispanico como el resto del mundo  en - - -  
tiempos prehistortcós,iucharon  contra el medio adverso,y la forma m=ls - 
ldgica  de  lograr esto era mediante la formacihri de agrupaciones triba-- 

les,organismos ofensivos,defensivos,etc. 

Podemos afirmar categoricamente que la medicina mexicana prehispd-- 

nica es tedrgica y eminentemente sacerdota1,con rafces muy hondas,que - 
se adentran en la prehistoria,~  con un  cúmulo de verdades empfricas - -  
que enriquecen en forma  inimaginable el  acervo  de cultura  de los diver- 

SCIS pLeh 1 QS . ( 1 )  t 

Los habitantes del  Mexico antiguo,en  t6rminos  generales,en'tendfan - 
a las enfermedades como resultado de un fen6meno dua1;el primero  depen- 

diente o con relacibn con el propio  individuo,^ el segundo  relacionado 

con las influencias metafísicas y físicas del medio.círcundante.AsT - - -  
mismo,consideraban  que lo sobrenatural tenla dominio sobre l o  natural - 
y conf0rme.a estas ideas la enfermedad podfa obedecer a cuatro  diferen- 

tes causas: 

1) Se referfa al hecho  natural  que no diferia de los demds observa- 

bles en la naturaleza,los mismos dioses habían padecido  enfermedades - 
corno cualquier morta1.E~ decir que en este sentido. la enfermedad era - -  
vista como  algo natural,~ que cualquiera podra padecerlas. 

2) Se refería  a la  violaci6n del tabú;entendiendo por tabG como una 

prohibicidn categ6rica,es 

tra lo que e s t 5  prohibido 

hacer y lo que n?. se debe 

la parte del espiritu,es la  ley que nos  mues- 

y lo  que ílo lo est4,es decir lo  que se puede 

hacer;e? tabd representaba para las culturas- 
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prehispanicas la inevitable  accibn  punitiva de  los dioses,multiplici-- 

dad  de fuentes de castigo entre las que  ocupaban un lugar preponderan- 

te  las  enfermedades.si el individuo  obraba malJ lastimaba  al  orden - - - -  
moral o a el material,~ consecuentemente la divinidad  se  ofendfa y como 

justo  castigo imponÍa la enfermedad al vio1ador;representando esto un- 

sinbnimo d e  dolor y de sufrimiento. 

3)  Admitfa la existencia de espÍritus maligmos y la capacidad del- 

ser humano de  realizar  maleficios a sus cong6neres.La  principal causa- 

de  las enfermedades se fundaba en un fen6meno universalmente aceptado; 

la hech i cer Ta. 

El hechizo,como causa de enfermedad,se explica como el propdsito - 
o poder de hacer daño,la enemistad o el odio entre las personas  impli- 

caba el principio  de una  acciljn mdgica,que no podfa  tener efecto si  el 

hechizadoc. carecfa de los conucimientos rleoesarius para proyectar su - -  
capacidad  agresiva  hacia el contrario,ni tampoco cuando el amenazado ' -  

se  defendÍa  interponiendo entre 61 y la fuerza  agresora un objeto dotado 

de  poder defensivo; el amuleto. 

Otro  aspecto medico y social  de la hechicerfa  estaba  representado - 
por  el fen6meno psiquidtrico conocido con el' nombre  de locura  inducida, 

que es comdn de todo el genero 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. 

4) Se  referfa a la vida,no ya  del hombre,sino de  todos  los seres;- 

esta  se  encuentra  predeterminada por  una serie de circunstancias como- 

son:dÍa  de nacimiento e influencia  de los  astros;falta de  los padres; - 
inobservancia escrupulosa de  los ritual es,^ otras  mds. 

Influido el hombre  durante  siglos por  las fuerzas de la naturaleza- 

y castigado frecuentemente por ellns,es 16gico inferir  que  ligara  su - 
pobre destino a los elementos  primarios de la tierra como a las estre-- 
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1las;tales eleme,ltus y dichos cuerpos celestes,tenian influencia en los  

i nd.i v . ¡  duos conf ornie a 1,,d Ía de  nac irni en to; corno ya menc i mamos an ter i ornen- - ." . - - - 

te,y consecuentemente la  enfermedad, ia muerte,salud y vida guardaban utx: 

relacidn muy estrecha con las influencias adversas o beneficas de tales- 
elementos, (2) 

En  el  Mexico antiguo nos encontrarnos con dos tipos principales de - 
m6dicos:und,que  investido de poderes sobrenaturales,sanaba a sus pacien- 

tes con ayuda de los mismos,recibía nombres diversos como hechicero, - -  
brujo o curandero.El otro estaba representado por el individuo  estudioso, 

que  curaba gracias a sus muchos y variados conocimientos teniendo de - -  
. esta manera un Bxito profesiona1,La  diferencia principal entre ambos,--- 

consistfa  en que representaban grados de cultura distintos,en este caso 

los del sabio o estudioso eran superiores a los del hechicero;y aunque - 
uno y otro obedecen fielmente los preceptos de una medicina teúrgica,por 

lo menos en  el fondo,el sabio  es el exponente de las culturas superiores. 
t 

En  aquel M6xic0,fcrnado por naciones gucrreras,la crsistcncia 3 lss - 
heridos en combate se encontraba vinculada con la organizacibn de  los - -  
ejerci tos. 

IILos hospitales o enfermerias se 1 lamaban COCO- 
xealli,los hospitales pa1a huerfanos 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 organizaci6n azteca como - 
lo fu6 m6s tarde." 

(3) 

Podemos concluir,que dichos establecimientm,de los cuales se posee 

escasa informacitSn,se ejercib la medicina de acuerdo a la interpretaciGn 

que se  daba a la enfermedad;estas practicas de ? a  rnedicina,podenms cata- 

logarlas dentro de un pensamiento racional. 

ComGn  entre los mexicanos era el LISO de la sangrfa;los medims l a -  

aplicaban con gran destreza utiiizando lancetas  de itztli; adem4s sr. - -  
utilizaban gran variedad de yerbas  para  todo  tipo de enfermedades, de- 

http://leprosos,netiatiloyan.De
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cuyos  sumos o estractos  componfan sus remedios  logrando  admirables  resul- 
(4)  tados. 

La colonizaci6n  de  Am6rica,a  traves del estrecho  de  Behring,en  forma 

de  grupos  pequeños  que no podían  sostener la endemia  de  muchas  enfermeda- 

des hizo que,a la llegada  de  los  españoles la poblaci6n no tuviera nin - 
guna  experiencia  en  enfermedades como el sarampidn,la  viruela y probable- 

mente la parodiditis;en  cambio,ciertos  datos  permitieron  ver  que la fiebre 

amarilla  era  autactona y que  había  treponematosis  adaptadas al  mal  del - 
pinto. 

La conquista  de  Mexico por los  españoles  tuvo como consecuencias fun- 

damentales  en la salud y condiciones  de  vida  de los mexicanos,la  intro - 
ducciGn  de  nuevas  enfermedades  para  las  cuales no existfan  defensas. 

Se produjeron  epidemias  de  gran  severidad  clfnica y la consiguiente- 

mcrrtalidarl elevada como es la epidemia en 1521 de v'iruela,intrducida por 

un esclavo negro  de la expedicidn  de  PAnfilo  de  Narva&s,que cost6 la vida 

a muchos  miles  de  indfgenas  entre  ellos a Cuitldhuac. 

La profunda  conturbación  epidemioldgica  acaecida  en  Mexico E.on  la - 
llegada  de los españoles  fue  resultado  de 'la introducci6n  de  una  pobla- 

cidn  virgen  de  nuevos  agentes  infecciosos,fen6meno  observado  en  otras pay 

tes  del  mundo. 

En resumen,l'el impacto  de la conquista  sobre la poblacidn autijctona- 

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

la poblacih fue  diezmada al punto  que  comunidades  enteras  desaparecie-- 
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Despues de l a   Conqu is ta  consumada en 1521 ,  poca  gente se mostro  in= 

rezade  en  estudiar   cuest iones de enfermedad O de mor ta l idad;  en rea- 

l i d a d   l a   p r i n c i p a l   t a r e a  que se encomendaron los   propios  españ3les - 
f u e   l a  de c o l o n i z a r   t i e r r a s   p a r a   o b t e n e r   l a s   r i q u e z a s  que l a s  m i s - -  

mas les   proporc ionaban.  

por   decre to  de F e l i p e  I I ,  se p r a c t i c o   e l   p r i m e r   c e n s o   s a n i t a r i o  en - 
e l  Nuevo Mundo. Entre   las   cuest iones que F e l i p s  I1 s o l i c i t 6  como da  

t o s  -a Dbtener  en  dicho  censo, se encont raban  da tos   re la t i vos  a l  au- 

mento D d isminuc idn   de   l a   pob lac idn   i nd ia  y l a s  causas  del  cambio. 

En rea l i dad ,  l a s  Gnicas  personas que se i n t e r e z a r o n   p o r   l o s   p r o b l e - -  
t 

rijas de la salud en b%xico, fueron  ; o s  sacerdoLes o - í ra?les reiigio-- 

sos ,  que v iendo l a  manera  en  que e ran   t ra tados  los i n d i o s  y l a  forma 

en  que v i v f a n   t a n  inhumanamente,  se f i j a r o n  l a  m is idn  de p ro teger  a- 

l a   r a z a   i n d i a  y d s a t r o  de esta  protecc idn  ent raba  tambien l a  de cu--  

r a r   a .   l o s   i n d i a s .  S i n  embargo,  pese a los   es fuerzos  que r e a l i z a r g n  

\ 

I 

~ 

~ 

l os   re1   i g iosos  en es ta   mater ia ,  los resul tadDs  eran adn muy 1 irni t a - -  

dos  dzbido a que  en  esa  epoca l o s   a d e l a n t o s   c i e n t f f i c o s  en ma te r ia  

de  medicamentos se encontraban  apenas  en sus  pr imeros p a s o s .  P o r  10 

tan to ,  podemos d e c i r  que l a  epoca V i  r r e y m  1 se c a r a c t e r i r d   p o r  GPO-- 

cas de grandes  epi'demias de enfermedades t a l e s  como l a  v i r u e l a ,  l a  - 
f i e b r e  a m r i l l a ,  e l   t i f o ,   l a   p e s t e ,   i n f l u e n z a ,   e t c .  

As7 t r a n s c u r r i e r o n   l o s  años de ta1Vmanet-a que para 1900, l a  situs--- 

c ien   med ica   de l   pars   no  se a jus taba  aGn a las  necesidades y demandas 

de l a   p o b l a c i 6 n ,   s i n  embargo  ya se habra  logrado  algo  en  algunos a s -  

pectos de l a  a s i s t e n c i a  y l a  sa lubr idad.  
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La ciudad de Mexico cmtaba en ese entonces  con una poblacidn es - 
timada en 368,777 habitantes; el nfmero de padecimientos y la alta 

incidencia  de casos y de funciones eran muy altos. Mereclan espz-- 

cia1 atencien el tifo y las enfermedades de origen hfdricos. Adernds 

de ejlo, hay  que  agragar que influfa en la salud de la poblaci6n el 

quellhurnildes viviendas, de mfnimas condiciones higienicas servtan de 

albergue  a la mayorfa de la poblacibn, mal alipentada, sin variedad 

nu'tri legica ni encuantla calbrica adecuada ai requerimiento diario; - 
por l o  U I J ~  16gico era suponer tanta  incidencia y tanta.diseminaci6n 

de enfermedades y pestes.ll(6) 
I 

A continuacibn se en'úmeran los datos con fechas respectivas en el 

apend i ce A. 
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Primer Censo Sanitario. 
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El primer censo sanitario en  el  Nuevo Mundo fue ordenado por Decreto 

de Felipe I-I,en 1577,solicitando entre otras  cosas,datos relativos al - 
aumento o disminuci6n de la poblaci6n india y lás caysas  del cambio. 

1577:Una peste brotd entre los naturales,que  para curarla no bastaron 

los medicos que había y aunque estos se hubieran  multiplicado no hubieran 

z,ido.de provecho,si&ndoles  incbgnita. la causa y sus  remedios,el nijmero - 
de muertos pas6 de los dos  millones. 

1578:En ese  año eximi6 el virrey a los naturales del tributo,providep 

cia que se  llevaba a cabo siempre que entre los  indios  picaba  alguna - -  
epidemia. 

1579:Se fund6 el Hospital de San MartÍn,en San  Juan de  Ulúa. 

1580:En la real y Fontificia Universidad de'M6kiccr fue c'reada la - -  
Cdtedra  de  Medicina,siendo el primer  maestro el  Dr  Juan de la Fuente. 

1586:Fue fundado el Hospital de la PurÍsima Concepcidn de Queretaro. 

1588:Epidemia  de tifo en  el valle  de  Toluca. 

1590:Fundacidn del  Hospital de  Monserrat. 

1591: Juan de CGrdenas pub1  ica:Prirnera parte de los problemas y secrc 

tos maravillosos de las  indias. 

1592:El padre Agustino Fray Agustín FarfSn,uno de los primeros m6dicos 

de los diplomados en M6xico escribi6,el tratado breve de cirugÍa y del - 
conocimiento de algunas enfermedades. , 

1594:Fue eregido el Hospital de San Roque. 

1595-96: En Oxaca  una enfermedad se presentó la cual hacia iguales e s t  

tragos entre los españoles y los  indios. 

1599-1618:Fiebre amari 1 la en Yucat6n. 

http://z,ido.de
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1627:Epidemia  de  influenza en Y~1~~!5n,corresponde  dicha enfermedad - 
a la primera en el nuevo mundo. 

1648:Fiebre amarilla urbana,la  primera  que  ocurria en territorio mexi- 

cano. 

1662:Fiebre arnari 1 la en Merida. 

1675:Fundaci6n del hospital de Betlemitas. 

1694:Fiebre de tifo,atribuida a la escasez de vfveres ocasionada por- 

la perdida de cosechas de  varios años consecutivos. 

1699:Fiebre amarilla en Yucatdn. 

1710:1110s dos años siguientes fueron memorables para la colonia por- 

la escazes de vfveres,que eran  el  mal comdn de los colon os,^ por una pes- 

te de viruela que,ceb4ndose con furia en los indios,caus6 en ellos  gran - 
des ma les" 

1713:"Pronto s i s u i f i  e s t e  ma1 que afect6 l a s  c'lases infelices de la 

colonia,el hielo  anticipado que destruyd las sementeras de maÍz,casi  a.li- 

mento exclusivo de los pobres. 

1718:Ordenanzas del  servicio de abasto de agua. 

1728:"Para que no faltara alguna desgracia,una peste de sarampidn - 
pren.di6 entre los habitantes,prolongSndose sus estragos hasta muy entrado 

el año siguiente" 

1730:Fiebre amari 1 la en Yucatdr;. 

1736:Las calamidades de los años  anteriores prosiguieron aún  en la - 
Nueva  España,extendÍendose 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 migracidn fue  tal que pueblos enteros se tras- 

ladaron a grandes distancias y el trabajo de minas ces6 asf por fálta  de 

trabajadores cono de alimentos para las bestias empleadas en  el labsrío. 
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indios que no conocian la enfermedad,  en  diez  meses que durd, murie- 

ron  unas 10,000 personas. 

1772-1773: El eminente  Bartolache  fund6 la primera revista medi- 

ca de las Americas, el  Mercurio Volante. 
u 

1774: Fundac i 6n de la casa hospi ta 1 para mendigos. 

1779: La peste  de viruela que  a la saz6n se difundfa  en  Mexico y 

que  bien  pronto  derramdndose  por toda la colohia, cause infimos es-- 

tragos en la poblaci6n. 

Hacfa 1800 Von Humboit  estimd la poblaci6n  de la Nueva España  en 

4.8 millones  de  habitantes,  con  poco  mas  de la mitad de indlgenas, - 
70,000 europeos y dos  millones  de  criollos y mestizos. 1 1  (7) 
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La investigacidn cientffica es  un legad9 que se transmite de - -  
generaci6n a  generacibn, la cual requiere de una  atrn5sfera propi-- 

cia de trabajo,  de esttmulns provenientes de otros  investigadores- 

y sobre todo de actitudes que  se  generan ya en los  primeros años - 
de la educaci6n. Por  ello  no  es de extrañar que,  sin  tradiciGn, - -  
sin un ambiente favorable, con una formaci6n profesional tendiente 

a favorecer la. investigaci6n en cualquier ramo, y con  poco interes 

por encontrar algo diferente a lo enseñado en,los libros y a  los - 
maestros, los resultados hayan  sido la casi completa ausencia  de - 
trabajos de investigaci6n clínica O cinttfica en nuestro  pats has- 

ta principios de los  cuarentas.. 

En realidad l o  que sucedid fue  que en los afios anteriores a - - a  

1930, nuestro  pafs sufrid una serie de problemas polfticos, socia- 

les  y econbmicos que l~ dnico que reflejaban erq una  grdn inestabi 

lidad en todos los dmbitos, Era 16gico suponer que la gente er; 1.0- 

que menos se  interezaba en  ese entonces era en investigar cuestio- 

nes clfnicas, dado a que uno'mismo  no sabra  siquiera s i  el dta de- 

mañana estarfa uno vivo. Es por  eso que nos encargaremos de enume- 

rar las principales disposiciones administrativas que en materia - 

de salud dict6 el gobierno mexicano. 

En realidad los primeros movimientos en  pro de la salud  pdblica 

se generan por los años de 1925 al 28 en los que se precizan asps5 

tos tales como la tendencia  para uniformar la legislaci6n Sanita-- 

ria,  la creacidn de delegaciones sanitarias federales, la creaci6n 

con caracter permanente de brigadas mbviles de salubridad, la am-- 

pliacidn de los servicios existentes con  el frn de que Mexico se - 
baste a sf mismo, etc. 
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A partir  de  entonces se h a p  sucedido las disposiciones  adminis-- 

trativas una t r a s  otra;  las m4s importantes serfan  por ejemplo: en- 

29 surge  el  decreto  por  el  cual se crea  el  servicio de higiene  in-- 

fantil, en 34 se crea una campaña  permanente  contra la tuberculosis, 

en  40  se.establece  el cotnit6 nacional de lucha contra la tuberculb- 

sis, en  42 se crea el  Hospital Infantil de la Ciudad de Mexico, en- 

43 se promulga la Ley del  Seguro  Social  que garantiza para todos - -  
los trabajadores  asalariados los servicios  de  atencibn medica, inter 

namiento, medicamentos y prestaciones de muy diversa fndole, en 44- 

se crea el Hospital de Enfermedades de la Nutrici6n, en 50 se  crean 

los institutos  de  Cancerologfa y Urologfa, 'en 53 se declara  de imtg 

res  nacional la campaña  permanente contra la poliomelitis, se  crea- 

tambien la Junta  Nacional para el  mejoramiento  de la alirnentaci6n,- 

en 54 se decreta que correspmdc a fa S . S .A .  f i j a r  y orientar en t~ 

dos  sus  aspectos los programas  de  construccidn y planeacibn  de las- 

unidades  hospitalarias, etc. 

t 
" 

En resumen, las principales  disposiciones  administrativas  tanto- 

en materia  de  asistencia  pdblica  como de salubridad  se  dictaron a - 
partir de los cuarentas, como  podemos  observar  por  fin se cristali- 

. za un  movimiento  definitivo en pro de la salud  pdblica llevado a ""4 

bo por  el estado, que  muestra a traves  de  estos años su interes en- 

evitar  enfermedades, a s f  como prevenirlas  por  medio  de  campañas sa- 

nitarias y por la creacibn  de instituciones como  el I . M . S . S . ,  el -- 
I.S.S.T.E. y otros  centros de salud y beneficiencia. 

Para rnds detalles  observar e? apendice B. 
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1913:Acuerdo de la Secretaria de Gobernacih del 20 de  Enero aue- 

modifica el reglamento de Expendios de Bebidas Embriagantes al menudeo. 

.. 

1917:4 de diciembre del  mismb año,no  se recibir3 en esta capital - 
cantidad alguna  de pescado o dem5s mariscos sin que Bstos sean trans - 
portados en cajas refrigeradas de dobles paredes,dichas cajas deberdn 

ser transportadas en carros refrigeradores proporcionados por las em- 

presas ferrocarri leras. 

1919:En este añ&  no  hay ninguna  disposici6n. 

1920:Aviso del 8 de Enero sobre reparto  higiAnico de la leche. 

Ejercicio profesional de medicos y afines,aviso del 28 de mayo 

por el cual todos  los medicos y personas que ejersan algunas de  las- 

ramas de l a  medicina,informen a aquel organismo en donde tienen  sus - -  í 

consultorios. 

t 

1 

1923:Acuerdo del 26 de  Junio,por el que se concede  un tanto por - -  
ciento  del valor total de las subsistencias decmi'zadas por el trafico 

ilegal de narc6ticos. 

Acuerdo  del 17 de Julio  del Departamento de Salubridad Pública 

invitando a las autoridades de la repdblica para la selebraci6n de  la- 

Semana  de Sa 1 ubr i dad. 

1925-26-27-28:Estos años constituyen un  período perfectamente def i - 
nido en el cual se precizan  estos aspectos de nuestra salubridad. 

I-Tendencia y esfuerzos para uniformar la legislaci6n sanitaria - - -  
derogando disposiciones que hacían innoperante  los servicios del Depar-  

tamento de Salubridad Pública. 

2-Creaci6n.de l a s  delegacinnes sanitarias federales constituidas - -  

http://2-Creaci6n.de
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por grupos t6cnicos . y  auxiliares,  verdaderas  vanguardias  del  Departa- 

mento,  nexos e fec t ivos   entre  6 s t e  y las  poblaciones y autoridades. 

3 -  Creacidn con carac ter  permanente, de brigadas  mbviles de s a l u - -  

bridad. 

4- Ampliaci6n de l o s   s e r v i c i o s   e x i s t e n t e s ,  desde los laborator ios-  

centrales ,   hasta   los  de epiderniologia  para que MBxico se  baste a s í  - -  
mismo, t a n t o  en e l   Dis t r i to   Federa l  como en los   Terr i tor ios  de la Repg 

b l  i ca .  

1928-  Decreto de la   Secretaria de Gobernación por el  cual  se  concg 

den las  mismas facultades  extrzordinarias para l e g i s l a r  en materia e s -  

t a d i s t i c a .  

1929: Decreto  del 18  de enero, que modifica  el  reglamento  del 1 1  - 
de diciembre  sobre  introducciSn,  transpoi-te y venta de leche. 

? 

1934: Decreto  del 24 de febrero,  por e l ,  que se   es tab lece  con c a r a c  

t e r  permanente l a  campaña contra  la  tuberculosis.  

Reglamento  del  20 de junio  para  aprovechar las drogas j’ ener  

vantes  decomizados. 

1940: Decreto  del 9 de marzo por e l  que se  crea  la   escuela de enfer  

mos mentales. 

Decreto d e l  28 de marzo que e s t a b l e c e   e l  cornit6 nacional de - 
lucha  contra la  tuberculosis .  

1941:  Acuerdo del 18 de junio  por e l  que se crea  una comisibn t 6 c n i  

ca  encargada de elaborar un proyecto  ley  sobre  Seguros  Sociales. 
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Acuerdo  del '2 de,,agosto, por el que se concede  un  subsidio para 

el sostenimiento  del  Mospital  del Niño de MBrida, Yucatan. 

1942: Reglamento de los servicios m6dicos-sociales  del  Sindicato - 
- de Trabajadores de la Industria Azucarera del 7 de febrero. 

Acuerdo  del 31 de marzo, por el que se declara de  interes p i  

'blico la profilaxis del bocio end6mico. 

Acuerdo  del 1 1  de agosto, que fija los precios mdxirnos a las 

medicinas. 

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

de la Ciudad de Mexico. 

Decreto  del 31 de agosto, por el que se ordenan los deberes- 

m6dicos  entre  ellos la obligación de impartir cursos de primeros auxi- 

1 ¡os. 

Decreto del 29 de  octubre, sobre el funcionamiento'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 l e  lucha 1 

al paludismo,se prohibe el cultivo de arroz en los lugares prbximos a la I ~ 

ciudad  de Iguala Guerrero. 

1944:Acuerdo del 6 de octubre,por el que se declara de uti1  idad  pdbli' 

ca la construcci6n de edificios y hospitales que necesite el I.M.S.S. 

Ackrdo del 15' de febrero,por el que se declara de utilidad - - -  
pública la construccibn  de  edificios  que se han de destinar a las  oficinas 

generales, laboratorios,y farmacia. centra? del Seguro Social. 

Ley del 30 de diciembre,por el que se crea el Hospital de Enfer- 

medades de la nutrici6n. 
i 



Reglamento del 28 de enero,de la asistencia  privada. 

Reglamento indt-ior del Consejo de Salubridad  General de la RepG - 
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blica del 31 de enero. 

Reglamento de cfasificaci6n de empresas en  relacidn  con accidentes 

. .de trabajo .y enfernbedades 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 construccidn del Hospital de- 

Concentraci6n  Ejidal  de la Comarca  Lagunera. 

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

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

Acuerdo del 14 de septiembre,autorizdndose se constituya la funda - 
cien Dolores Garibay. 

r 

1946:Decreto  del 25 de  rnarzo,por el que se  crean los servicios del- 

Seguro Social  en los municipios  de Zapopan,Tlaquepaque y el Salto Jalis- 

CQ. 

Decreto del  21 de  noviembre,por el que se autoriza la creaci6n del - 
Patronato del Hospital  Civi 1 Marra  Candejas,en Tacbmbaro,Mich. 

Decreto del 30 de  noviembre por  el que se autoriza la creaci6n del - 
Patronato del  Matlicomio  de Mujeres. 

Decreto del 5 de noviembre,por el que se autoriza la creación del - 
Patronato del .Instituto Nacional  de  Oftalmología. 

1947:Decreto  del 22 de enero,por el que se dispone  que  todos los orga- 

nismos descentralizados que  funcionan  bajo el control  de este,deberan hacer 

entrega a la  S.S.A de los  ingresos que por prestaci6n de sus  servicios - -  
t ienen cuotas de compensac i 6n. 

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

monio de la Beneficiencia Pública. 

Decreto  del 15 de octubre,por el que se crea el Patronato de la Mater- 

nidad "Soledad Orozco de  Avila Carnacho" 

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

Maestras de Jardines de Nifios. 

1948:Decreto del 8 de marzo,que  reforma y adiciona varios artículos - 
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 creaci6n del Instituto Nacional lndigenista del 4 de diciembre. 

1949:Reglamento del 2 de  febrero,de la Casa Hogar IISoledad Guti6rrez". 

Acuerdo para que se  lleve a cabo  el Congreso Mexicano del Derecho , 

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

1950:Decretos,del 27  de  marzo y 13-21 de abri1,Por los que se  declara 

de utilidad pública la construcci6n de la csrcel para mujeres en terrenos- 

ubicados en la delegacibn Ixtapalapa. 

Decreto del 21 de  noviembre,para la información del patronato de la 

fundacibn permafirente de Asistencia Privada "D'r Jose Maria Alvarezl'. 

Ley del  30 de diciembre,por la que  se crean los Institutos  de Can- 

cerología y Urología. 

1951:Decreto,del 2 de  abri1,por el que se crea el Instituto Nacional- 

de Endocrinología. 

Decreto  del 15 de junio,por el que  se  crea el Patronato de-la - - - -  
"C1 iníca Ortopedia Primavera" y el reglamento,anteriormente citado de los 

Hospitales,Maternidades y Centros Maternos-Infantiles  del  Distrito y - -  
Territorios Federales del 17 de noviembre. 
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1952:Acuerdo  del  21  de octubre,por el que  se  dispone se  pague l a  can- 

tidad de 474,500 como subsidio de la ClTnica  Primavera  de  Ortopedia. 
Decreto,del 28 de octubre por  el. que se  crea el Consejo Tecnico - - -  

Administrativo del  Hospital  General. 

para  el mejoramiento  de la alimentacibn. 

Decreto del 23 de  diciembre por el que se  crea,el  Hospital  Regional 

de  Verac ruz. 

Decreto del 27 d'E: abri1,por el-que se  declara  de  interes  nacional - 
la campaña  permanente  contra la poliomelitis. 

Decreto del 5 de noviembre por  el que se crea la Junta  Nacional para 

el mejoramiento  de  lai al  imentacitjn. 

t 

1954:Declaratoria  del 16 dc febrero,del  Consejo de  Salubridad GeEeral- 

por el que  se  considera a la Hepatitis  infecciosa  por  virus  entre las en--  

fermedades  transmitibles  que  enumera el artfculo 99 del  Ctjdigo 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  construcci6n,planeaci6n y organizaci6n  de  dichos  centros. 

Decreto del 10 de agosto,en el que  se  dictan las  normas  relacionadas 

con el problema  de la casa  habitación  de los trabajadores al servicio del- 

Estado. 

1955:Decreto del  21  de enero,por el que se establece el patronato  de - 
10s Servicios  Mgdicos para el personal  de la Secretaría  de  Educacibn Públi 

ca. 

Reglamento de  vinos y aguardientes de.uva. 

Decreto del 17 de diciembre,que se  declara  de  interes  pOblico y de - - -  
beneficio  social 'l'a Campaña  de  Erradicaci6n del Paludismo. 

I 



1956:Acuerdo por el q w : ' ~ - d i s p o n e  que los certificados de defun- 

cidn y muerte  fetal que deben presentarse y surtir efectos  ante las - 
autoridades  judiciales y administrativas de la repbblica,deberdn - - -  

s .  , , I  

ajustarse al  modelo  aprobado por las autoridades sanitarias,dicho ' - -  

acuerdo  del 2 de marzo. 

Patronato de los servicios  asistenciales  del I.PiN. acuerdo  del 

26 de marzo. 

1957:Disposici6n del 29 de octubre,que prohibe el empleo en terap6g 

ticos de la substancia 2-4 Dinitro-Fenol. 

1958:Reglamento del 15 de febrero,de aditivos para alimentos. 

t 

1959:Decreto del 17 de  julio,por el que se crea el Cornit6 Nacional- 

de lucha contra la tuberculosis,organismo de'cooperaci6n y acci6n .--- 
social. ! 

Aviso  del 31 de  agosto,por el  cual se informa a los dueños de far- 

macias y boticas la reimplementaci6n  del  servicio  nocturno de las mis- 
I 

mas a partir  del 15 de  septiembre de 1959. I 

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 abri1,por el que se declara que la  uti'lidad - -  
pQblica  Jebe  destinarse  a .la construcci6n de un. mercado,un Hospital - -  
Infantil y un campo  deportivo en la zona oriental de la ciudad de MBxi- 

co. 

- _  . _I"/"i,""-.--.-- __1 
._ . ."- 
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R e g l a m e n t o   d e l   S e g u r o   S o c i a l   o b l i g a t o r i o   p a r a  los t r a b a j a d o r e s   d e l  

campo d e l  18 de  agosto.  

R e g l a m e n t o   d e   c l a s i f i c a c i 6 n   d e   e m p r e s a s  y g r a d o   d e   r i e s g o   p a r a   e l  - 
seguro   de   acc iden tes  de t r a b a j o  y en fe rmedades   p ro fes iona les .  

(8) 
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I NTRODUCC I ON 

Existe una visibn errbnea de la solucidn de los problemas de la - 
salud a  nivel social dado que la mayor  parte de los esfuerzos y re-- 

cursos  tanto ffsicos, humanos o financieros estan orientados a la - -  
atencibn medica individual;  para  ello, el acento esta puesto en la - 
medicina curativa. Sin ernbargo, en  un  nivel m& amplio, existen cau- 

sas sociales que determinan en cierto  grado la enfermedad D la  inci-: 

dencia de la misma; El enfoque actual para la solucibn de los problg 

mas  de salud se han orientado de una  forma predominante hacia la me- 

dicina curativa que soluciona problemas a  nivel individual, prestan- 

do poca o nula atenci6n  a las causas sociales que tienen en los pa-- 

fses  en desarrollo enorme importancia como causa de enfermedad. En - 
i.i&xico, ! a  soiuci6n be los problemas de salud bdl p c f s  S= ha d i r ' i 2 j -  

do principalmente a proporcionar atencibn individual para l o  cual se 

han  creado hospitales,  clfnicas, etc. y se  ha  .dado  una mlnima aten-- 

cidn  a  medidas preventivas y programas de medicina social, l o  que - -  
serfa mucho  mbs importante. 

La.relaci6n que existe  entre la organizacidn social y el desarro- 

llo de .la enfermedad esta mas que comprobado. Estudios realizados en 

sociedades desarrolladas como  en parses dependientes, han mostrado - 
claramente que la diferencia de clases produce una  diferencia en los  

niveles de mortalidad, mayores  cuanto  menor es la capacidad econ6nri- 

ca de la clase social de que se trate. 

En Mexico se han practicado este tipo de estudios y se lieg6 a l a  

conclusidn de que tambien los factores socioculturales y econbmicos- 

son parcialmente responsables de la mortalidad poniendose dc relieve 

. .  

, 
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la diferencia de patologra que existe  entre las diversas clases so-- 

ciales mexicanas. A diferencia de ?as clases de nivel socioeconSmico 

alto, las clases  marginadas  presentan una patologta 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 nutricibn.  vivienda,- 

educaci6n y aspectos econ6micos y la manera en que influyen en la S& 

lud de la poblaci6n. 
I 

t 



La nutrici6n es uno  de los campos que han sido mas sistemstica- 

mente  explorados por los cientfficos mexicanos.AdemSs la nutricibn 

ha sido uno de los fendmenos ligados a la salud  donde  mds  se ha bus- 

cado la relacidn con los procesos  sociales. 

Los alimantos resultan  obviamente los bienes mas necesarios de - 
to-dos  los que  se  producen por medi o del  trabaj.o humano, y es por e 1 1 o 

que la satisfaccih de  su  demanda se convierte en un marco,una situa- 

ci6n 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 alimentacien condi.ciona y moldea la cultura de  los - -  
pueblos,cuya  subsistencia  depende  directamente del grado de satis - -  
faccidn de la necesidad. Por ejcrrplc: r 

Si un pais no ha logrado un nivel adecuado de desarrollo es  prsc- 

ticamente  imposible  que  llegue a sati.sfacer  las necesidades  de ali- 

mentacibn de  su  poblacibn. A s 7  venos que: 

Un peso compra 3.6 veces  menos alimentos que  hace 10 años,existe 

una  dieta  insuficiente  entre la mayor  parte  de la poblaci6n dsl p a i s  

y los alimentos que son consumidos por la poblacih son  de b a j o  vzlor  

nutritivo;pese a las importaciones crecientes de  -a1  imentos ha'habida 

un descenso en  el consumo de  calorf'as y gramos de protefna por perso- 

na y por dia. 

Las estadfsticas nos  muestran  que  en 1975,el 30% de la poblaci6r-1 

el sector mds  pobre  disponfa del 10% de los productos agrrcolas,micn- 

tras que el sector  mas acomodado,no mayor del 15% de l a  poblaci6n - -  
consumia  directamente o indirectamente,el 50% d e  dicha  producc-iGn,por 

otra  parte aunque habra  suficiente  leche  para  darle medio l i t r o  diario 

a cada  menor  de 15 arios,& mi 1 lones de n i  170s menores de 5 años jarrSs 

habran  probado la leche. 
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La csnsecuencia que  se  deriva de lo anterior es que ex;ste una - - - -  
elevada prevalecencia de la desnutricih que,a su vez,aumenta la suscep- 

tibilidad a las enfermedades infecci0sas.E~ importante señalar que l a  - -  
desnutricih interviene como causa en cuanto  menos el 75% de las enferne- 

dades y muertes de los niños mexicanos. 

Adem4s de la elevada mortalidad infantil  que  provoca,la desnutriciGn 

expresa tambien sus consecuencias inmediatas en  el deterioro  del  creci - -  
miento y del desarrollol2tanto físico como  mental de los individuos. 

Algunos indicadores sencillos nos muestran que;mientras en los pafses- 

desarrollados solo el 3% de los recien nacidos son de bajo peso,en M6xi - 
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 niños presentan bajo - 
peso  al nacer).La gran mayoria de estos  casos obedece a que la desnutri - 
cibn comienza desde l a  gestación en  el Gtero de la madre que  tambien fue- 

desnutrida.(g) r 

Para el conocimiento de la situasi6n nutricional se recurre a diversos 

par&netros,entre los cuales es importante mencionar la mortalidad infan - 
til y preescolar,la disponibilidad de los aiimentos y las investigaciones 

epidemioibgicas,diet6ticas y socioeconbmicas. 

S i  bien no se encuentra una  informaci6n definitiva sobre la situación- 

nutricional, en  M&xico,por cuanto no se dispone de estos indicadores en - -  
una  forma  completa,se admite que generalmente el 40% de la poblaci6n no - 
alcanza a cubrir las necesidades cal6ricas;otro 39% tiene un  consumo - - -  
deficiente de proteinas y otros nutrimientos especfficos,~ el resto de la 

poblacibn aproximadamente un 2l%,dispone de  una dieta sin restricciones. 

Los niveles de desnutrici6n severa afectan a unos diez millones de - -  
personas,que son fundamntalmente niños,mientras que otra cantidad similar 

presenta padecimientos especff ícos entre el los  las anemias,como  consecuen- 

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

, , ,. 
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Las consecuencias mas importantes  de la desnutrici6n son: 30- 

-La desnutrici6n comienza en la gesti6n,ya  que la mujer embara - 
zada sufre las restricciones diet&ticas,que repercuten directamente - 
en  el  estado  del producto. 

-Las estadlsticas de mortalidad infantil en los pafses subdesarro- 

llados no suelen presentar a la desnutrici6n entre sus principales - -  
causas de muerte,esto suele atribuirse no s610 a las deficiencias del 

diagnbstico de las defunciones,sino a que la desnutricidn se  ha com - 
vert ido en una compañera habitual y tan cercana que  se acepta como - -  
normal ,~!e tal forma que s610 presta atencitin a los episodios 1 igados 

en una  forma  inmediata a la muerte dejando de  lado la causa que se - -  
cons i dera como fundamenta l. 

-Entre las deficiencias observadas en los nifios mal nutridos se- I 
puede observar un retardo sensible en el uso  del lenguaje,el vocabu- i 

lario reducido disminuye en  el .niño la capacidad de creaciBn de los 

sfmbolos y reduce sus aptitudes de abstracci6n. 
, 
I 
I 

-Otra consecuencia de la desnutrici6nYse presenta en  el deterioro 

del  crecimiento y el desarrollo de los indi'viduos. 
(10) 

EDUCAC I ON: 

E.1 conocimiento de la estructura educativa que comprende variables 

como el analfabetismo. y la  escolaridad,nos permite definir las carac - -  
terfsticas educacionales de la poblacidn. 

La educacidn  es uno  de los mecanismos rnds eficaces para modificar- 

las actitudes de la poblacibn y lograr que se genere y se acepte el - -  

. .  
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proceso  de cambio,  una de las deficiencias  sociales  que  mas  frecuen- 

temente  aparece  asociada  con  aquellas  enfermedades  que  constituyen - 
catlsas importantes de  morbimortalidad  en  Mexico es el anaIfabetismo!ll) 

ya que una persona que no sabe leer tiene un  nulo  acceso a la educa- 

cidn y si no tiene acceso  a la educacibn, no podra entender l o  que - 
es una campaña  de  higiene  preventiva y consecuentemente, las posibi- 

lidades de incidencia patoldgica son mucho  m4s  elevadas que las de - 
una persona  con educacibn. 

v I v ! E?!CA.: 

En el  censo  de 1970, que reg'istr6 un  total de 8,286,369 viviendas 

el 52% pertenece  a 1 0  que se denomina ndcleo rural, el 37.5% al urba 

no;  las concentraciones  de vivienda s610 son comparables  entre st en 

iyaldad de condiciznes, sln eTbargo, en las  diferentes reg iones  los 

problemas  habitacionales no son los mismos, sino  que  se  diferencfan- 

unos  de otros. 

Existen  diferentes  caractertsticas de la vivienda como l o  pueden- 

ser: el drenaje, el tipo de construcci6n, el tipo  de piso, etc. 

En.  relaci6n a  estas  condiciones, la diferencia  que  existe  entre - 
el medio  urbano y el  medio  rural  es mas patgtico, 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 24.4% r e 2  

pectivamente  de las personas  que se encuentran  ubicadas  en  el  sector 

urbano  padecen dc estas carencias. 

La  falta de drenaje y de  piso  contribuyen a la transmisibn de en- 

fermedades infecciosas y parasitarias,  que son una de las causas mas 

importantes de  mortalidad en Mexico. 
(12) 

, ._ 
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Por 10 que respecta a e s t e   p u n t o   e l  26.8% de l a   p o b l a c i b n  censa--  

da en  1970 i n t e g r a  el mercado de t rabajo   (12,995,057,Habi tantes)  - - -  

.. l o s   s e r v i c i o s ;   e l   r e s t o  de l a   p o h l a c i 6 n  econ6mican3ente a c t i v a   c o r r e 2  

ponde a sec tores   insu f ic ien temente   espec i f i cados .  ( 1 3 )  

Por o t r o   l a d o ,   l a  economla, en terminos  agregados, ha demostrado- 

un  dinamismo  mayor en cada momento, pe rm i t i endo   e leva r   e l   p roduc to  - 
. nac iona l   por   hab i tan te .  En e fec to ,   e l   Produc to   Nac iona l  Bruto ha c r g  

c i d o  (aunque  no  en  forma  sostenida:) a  un n i v e l   d e l  6.2% anual  (prome 

d i o  de l a s  dos dltimas decadas) y e l   p roduc to   po r   hab i tan te  a 2.'8% - 
' r e p r e s e n t a n d o   e s t a   d l t i m a   . c i f r a  una de las   tasas  logradas mas rapids- 

mente que  se ha r e g i s t r a d o  en los parses en d e s a r r o l l o .  
? (14) 

Consideramos que es  necesar io  que se mejoren   tan to   las   cond ic io - -  

nes de v i d a  como l a s  de h i g i e n e  de l a   p o b l a c i b n ,  ya que sb lo  de e s t a  

manera  se  puede e r rad ica r   e l   p rob lema de l a   s a l u d  desde su r a i z .  S i -  

nos vamos a conformar  con  mantener  una campaña Gnicamente c u r a t i v a  y 

no   p revent iva ,  los b r o t e s  de enfermedades  nunca  desaparecerdn y con- 

secuentemente la l ucha   con t ra  las enfermedades  nunca  terminars. 

Nuestro   pars  debe  de p l a n i f i c a r  cuidadosamente l a   i n v e r s i b n   f i n a n  

c i e r a  en  campañas  de sa lud  con  e l   ob. je to  de o b t e n e r   e l  mdximo prove- 

cho de l a s  mismas, y de gna manera mas o b j e t i v a  y conciente,  ya que- 

debemos  de tomar  en  cuenta que estamos en v i a s  de conver t i rnos  en  e1 

p a l s  mds poblado  de l  mundo y hay que t r a t a r  desde el p r i n c i p i o  l o - - -  

g r a r  que todos tengamos  un modo  de v ida   me jor .  



CUADROS ESTAD I ST I COS CAUSkS  SOC,[ALES D E  LA ENFERMEDAD. 
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CARACTER I ST.i'CAS DE A L  I MENTAC I ON ESTADOS UN I DOS MEX I CANOS 1970 

CARNE HUEVOS 

DE 1 A 7 D lAS  NINGUN D IA  . DE 1 A 7 D lAS  NINGUN DIA DE 1 A 7 ' D I A S  NINGUN D I A  
-. 

38,287,532  9,937,706  37,052,728  11,172,5LO  29,877,054  18,348,184 

PESCADO PAN DE  TRIGO 

14,396,-815  33,828,423  36,933,715  11,291,523 

FUENTE:Direcci6n  ,General  de  Estadistica. 
Sec re ta r Í a  de  Programación y Presupuesto. 

. 

W 
w 
I 



POBLAC I ON ALFABET IZADA Y ANALFABETA ( 1 gOO-Lg70) 

A9OS MAYORES DE ALFABET I ZADOS ANALFABETOS 
6 AÑOS. 

1 goo 11 260 920 
1910 12 527 201 
1921 . 12 460 880 

. ,  1930 13 542 305 
1940 16 220 316 
1950 2  1 038 742 
1960 28 245 802 
1970 38 372 438 

2 536 139 8 724 781 
3 271 676 9 255 525 
3 564 767 8 896 113 
4 786 419 8 755 ,886 
7 263 504 8 956  812 

11 766 258 9 272 484 

27 513 751 10 868  687 
17  884. 397 10 361 405 

FUENTE: Gonzdles Cssfo "Clases y estratos s o c i a l e s  en Mexico" Ed F .C .E  
Mexico 1961 .p59. 



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

1960  1970 

T OTA L ALFABETA  ANALFABETA TOTAL ALFABETA  ANALFAEETA 

23,828,978  15,848,653  7,980,685  32,334,732  24,657,659  7,677,073 

FUENTE: D i recc ión  Genera l   de   Estad is t ica.  
Secretar ia  de  Programación y Presupuesto. 

GRADO DE  INSTRUCCION MAS ALTO TERMINADO Y APROBADO POR'LA POBLACION  DE 6 AÑOS Y MAS POR  GRUPOS 

DE  EDAD 1970 
- 

CONCEPTO 

POBLACION DE 6 AÑOS Y MAS. 38.370,438 12,431,880 12,347,150 13,591,408 
S I N I NSTRUCC 1 ON ALGUNA. 13,364,134 5,167,644 2 , 739,876 5,456,614 
CON  ALGUN  CURSO DE AD IESTRAMENTO. 3,083 . 190 1,419 1,474 
PRIMARIA. 21,393,508 6,953,844 7,393,429 6,046,235 

SECUEDARIA O PREVOCACIONAL. 1,886,466  306,952 1 ,170 ,722  408,792 
PREPARATORIA O VOCACIONAL. 51  1,061 """_ 370,636 ' 140,425 
PROFES I ONAL MED I O CON SEC. 493 , 826 -""" 305,331  188,495 
PROFESIONAL  MEDIO CON PREPA. 42,489 "-"" 22,775  19.714 
PROFESICNAL  SUPERIOR. 565,6O 1 289,509  276,092 
POST.GRAD0. 2,094  1,081 1 , 0 1 3  

"""_ """_ 

FUENTE: Secretar la  de Programaci6n y Presupuesto. 



NUMERO DE VIVIENDAS SEGUN T I  PO DE TENENCIA ESTADOS UN IDOS MEX ICAIJOS 1960-  1970. ! 

1960  1970 

TOTAL VIVIENDAS OCUPADAS POR 
PROP I ETAR I O INQUILINO 

TOTAL V I  V I  ENDAS OCUPADAS POR ' 
PR0P.I ETAR I O INQUILINO. 

" , __" - - ," -- 
6,409,096  3,468,481  2,940,615  8,286,374  5,471,412  2,814,957 

FUENTE: Dirección  General  de Estad.Tstica. 
Sec re ta r í a  de Programaci6n y Presupuestg. 

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

v I v I ENDAS CON 

TOTAL 1 cuar to  2 cuar tos  3 cuar tos  4 cuar tos  5 cuar tos  6 cuar tos  

FUENTE : D i recc i bn Genera 1 de E s   t ad f s  t i ca . ' 
Sec re ta r í a  de Programación y Presupuesto. 



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

TOTAL  ADOBE  LADR I LLO MADERA  EMBARRO  OTROS 

8,286,369  2,494,950  3,658,146  1,317,165  416,442  399,666 

FUENTE: Direccf6n  General de E s t a d Í s t i c a .  
Secret r fa  de Programación y Presupuesto. 

NUMERO  DE VIVIENDAS SEGUN MATERIAL PREDOMIMANTE  EN  TECHOS Y PlSOS E.LJ.M 1970 
P I  sos 

TOTAL  CONCRETO . PALMA TEJA MADERA  OTROS T I ERRA.  OTROS 

VIVIENDAS 8,286,369  2,833,296  1,280,736  1,769,134  896,615  1,506,585  3,403,066 4,8!3,333 

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: Direccidn  General de E s t ad i s t i c a .  
Secretar la  de Programacibn-y  Presupuesto.  

I 
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POBLACION  ECONOMICAMENTE  ACTIVA  DE 12 AÑOS Y MAS POR  RAMA  DE ACTIV1DP.D 1970 E.'J. M 

A R I CULTURA PETROLEO EXTRACT I VA TRANSFOR CONSTRUCC I ON ENERG I A  COMERC I O TRANSPORTES 
G~NADNA MACION. ELECTR i CA 
CAZA Y PESCA "_ ""l_ 

5 

SERVICIOS GOB I ERN0 INSUFICIENTEMENTE e 

ESPECIFICADOS 'f. 

FUENTE: DirecciSn  General de Estadistica. 
Secre t a r Í a  de  Prograrnacibn y Pyesupuesto. 
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DlSTRlBUClON  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 I CULTURA 77.24  59.55  29.51 18.08  3.96 

INDUSTRIA 8.24 15.50 27.28 29.31 37.03 

SERV I C i OS 9.18  18.55 36.59 45 96 53.76 

NO DEFINIDOS 5.3 '6.61 6.62 6.65 5.25 

FUENTE:  Kumete Jesds y otros,La Salud de los Mexicanos y la Medicina en Mexico 
Ed.El Colegio de M6xico,M6xico, 1 ,DF,pp 99-.100. . 
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MAGNITUD DE LA MORBI LIDAD EN MEXICO. 
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I NTRODUCC I ON 

La gran mayorfa de los problemas de morbimortalidz- 

son  de tal naturaleza  que la solucibn  de los mismos n. 

talmente  medica o, por lo menos, medica tradicional; 

problema de morbilidad no esta al alcance de vacunas G . .  

tar enfermedades  por  el  momento  actual,-sino  que  el en 

problema  debe  quedar  dentro  de  un  marco  mucho mds amp1 

desarrollo socioeconbmico, la educacibn  higienica, l a  

y mejores  condiciones  de vida, 

Consideramos  que  el  punto  de la educacibn  higienica 

rante, ya que  por mds adelantos  que  nos  brinde la cien-. 

cos seran los adelantos s i  la gente no tiene la educac: 

apropiada; y esta debe  de ser impartida desde la,edad 

rior, pues  sdlo  de esta forma la gente hace  concienciz 

dos  higidnicos  que  debe  de  adoptar para lograr una v i d  

A continuacibn analizaremos. la magnitud  de la morbi 

co  tomando  en  cuenta las principales  causas de enferrnz 

fluyen  de una manera definitiva  en  el  ciclo  de  duraciL. 

el  grosor  de la poblacidn  en Mexico. 
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MAGNITUD DE LA MORBILIDAD EN MEXICO 

El an8lisis de las causas de mortalidad y morbilidad que preva--- 

lece en Mexico,  indican en primer lugar  una  seria dificultad para  su 

estudio  por las deficiencias existentes en materia de informaci6n s g  

bre l'as mismas. Esta falta de informacibn  confiable, hace sumamente- 

dificil una planificaci6n adecuada en materia de salud. 

Mexico tiene muchos problemas,  todavra, que. pudieran ser ayudados 

en forma eficiente por la medicina preventiva de la que nuestro  pars 

no ha  hecho hasta ahora un uso verdaderamente adecuado; muchas e R f s L  

medades que pueden  curarse vuelven a presentarse al volver a su habl 

tat. Por ejemplo, un sinnfimero de individuos ha sido  curado por  me-- 

dios terapeuticos; de la parasitdsis intestinal, pero el probfema  ha 

estribado posteriormente en que esas  personas unp vez desparasitados 

retornan  a las mismas condiciones de vida y reanudan los mismos ha- 

bitos  higienicos anteriores, No tiene sentido una medicina curativa- 

a  nivel  de  problemas tan  importantes, en donde la atenci6n y e?  enfo 

que que se ha dado  ha sido puramente medico-curativo  con olvido de - 
las posibilidades de la medicina preventiva a las realidades de la - 
vida  diaria.  La derivacidn de la mayor  cantidad de recursDs al  sec-- 

tor salud, no parece muy razonable o muy rentable si al mismo tiempo 

no se elevan y no progresa la educacign del  pueblo y las condiciones 

de las  viviendas. 

Las acciones  medicas  alcanzan una meseta mAs all4 de la cual, a - 
pesar de que inviertan cantidades muy grandes en los recursos o en - 
la tecnologta medica., el rendimiento en el menor ndmero de dtas de - 
enfermedades o menor  mortal idad es  algo  que  no  es rentable en'.un - - -  
pars  con recursos 1 imitados como es el nuestro. 

. .  

, 
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En  paises  como fvlt5xics surgen  enfermedades  diffciles de convatir - 
por su situacilin geogr3fica, que para otras  sociedades  avanzadas es- 

to no representa  ningGn reto. El poder  desarrollar  soluciones para - 
esos  problemas y padecimientos  que  directamente  nos  afectan  debe de- 

ser una meta que se realice pronto. v 

Algunas  soluciones para los  problemas  arriba  mencionados, ast' co- 

mo los padecimientos;que han sido  desarrollados  en  ntros  pafses  sub- 

desarrollados, no son aplicables  directamente a la situaci6n  que ¡m- 

pera en Mexico, tal es el  caso de la tifoidea, paludismo y el mal - -  
del pinto. 

(15) 

En todas partes  del mundo,,, la apreciaci6n  de la morbilidad  es  'muy 

imprecisa y las cifras  ofrecidas son muy gruesas  aproximaciones  que- 

en  muchas ocasiones  adolecen de grandes  subestimaciones;  ello se de- 

be a que no hay  un sistema de registro  que  pueda infornlar ¿e les m -  

ces  que un individuo considera que su estado  de  salud se ha trastor- 

* 

nado y que incluso el  concepto  de salud no  es el mismo para todas - -  
las  personas. 

La definici6n de la O.M.S. (Organizaci6n  Mundial de la Salud), di- 

ce  que Ifel estado  completo  de  bienestar ftsico, psfquico o mental  no 

es suceptible de ser medido, y en  muchas ocasiones, es  difrcil deter- 

minar los llmites dentro de los cuales  puede  haber  variaciones  que - 
no sean  considerables  como  pato16gicas.11 

Por otra  parte, la falta de servi'cios asistenciales o de posibiii 

dades de acceso a los mismos,  provoca la desatenci6n  de  un nClmero ¡m_ 

portante de casos. Ante esta dificultad, 1.as autoridades de salud, - 
las instituciones de  seguridad  social y las epidemiolbgicas,  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 l o s  siguientes: 

1) Informaci6n  servicios  de  consulta externa; ya  se trate  de - -  
hospitales, centros de  salud o dispensarios, la consulta  externa  re- 

cibe demanda  de  atencibn  medica  en un nivel no muy alejado del prima 

rio, el sistema  mejor  organizado es 'e1  I.M.S.S. 

2)  lnformacidn  de  servicios  hospitalarios: 

.Los ingresos a una  instituci6n  hospitalaria  corresponden a un cua 

dro de  gravedad  que no e s  similar a la patolbgica  que  se  atiende en- 

consulta  externa,  por  ello, la na.tura1eza  de  los  padecimientos y el- 

ndmero  de  estos  enfermos  no  son  representativos  de la poblacibn.  Por 

otra  parte, la posibilidad  de acceso a los hospitales varta  notable- 

mente  entre los distintos  grupos  de la poblacXn, y su  interaccidn - ' 

estd  sujeta a distintas c o n d i c i m e s  y modalidade's. 

MORTAL I DAD 

Algunas  de las  cond'iciones asociadas con el elevado nClmero de - - -  
muertes en Mexico son  las  siguientes: Servicios  sanitarios inSufi--- 

cientes, educacibn  higienica  inadecuada,  aesnutricibn  importante y - 
alto nivel de  violencia. 

Por otro lado, la informaci6n  sobre la mortalidad  debe  ser config 

ble y debe  comprender la totalidad  de  las  muertes que se  pretenden - 
estudiar y debe  de  reflejar  con  exactitud  las causas de  defunci6n. - 
El andlisis  de los distintos  indicadores empleados para  describir la 

mortalidad y sus causas en  Mexico,  revela,  sin  lugar a dudas, que  no 

existe  informacidn confiable. 
(16) 



LA MORTALIDAD GENERAL 

Por lo que  se refiere a la mortal Ídad general, las tasas brutas.- 

no difieren de  las  de  los parses avanzados. La ljltima cifra  de las - 
que disponemos e s  la correspondiente a 1974 en ?a que 7.4 defunciones 

hay  por cada cien mil habitantes. Pero s i  corregimos las tasas  de moy 

talidad de  otros parses de  AmcSrica como Cuba, E.U.A. y Canad8, ajus- 

t4ndolas a la estructura de la poblacibn de Mexico; pars con una pro 

porc.i6n mayor de jbvenes, obtenemos cifras que revelan una  mortal¡-- 

dad de casi la mitad de las que tiene nuestro pars. En 1974 hubo  en- 

Mexico  un total de  433,104 muertes registradas, pero  el 41% fue  en - 
menores de quince años, es decir que la mortalidad general tiene un- 

altfsimo componente de defunciones en edades tempranas. De las 433,- 

104 muertes ocurridas en 1974, 121,606 fuerjn en menores de  un año,- 

37,973 en niños de 1 a 4 años y 17,773 en escolards de 5 a 14 a ñ s ,  

El otro  punto relevante de la mortalidad general es  su compos¡--- 

cibn cualitativa. Al desglosar la mortalidad segGn las principales - 
. 

causas de  muerte, encontramos que aún existen numerosas  definciones- 

por enfermedades parasitarias como infecciosas, mas de la cuarta pay 

te'de las muertes ocurridas en 1974 fueron enfermedades infecciosas- 

y parasit,arias, las dos primeras causas de muerte fueron neumonfas e 

influenza, con 63,842; la Tiberculósis quede incluida entre las diez 

primeras causas de muerte en  el país. 
(17) 
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LA MUERTE EN LA INFANCIA 

La m o r t a l i d a d   i n f a n t i l   e s   q u i z s s   u n o  de los i n d i c a d o r e s  mds s i g n 1  

f i c a t i v o s ,  a pesar  de s e r  u n   r e n g l b n   e n   e l   q u e   e l   s u b r e g i s t r o  e s  muy 

e levado  en   M&x ico ,  se r e g i s t r a  mAs d e l  90% de l a s   d e f u n c i o n e s ,   c i f r a  

e s t a b l e c i d a  como mín imo   po r   l os   acuerdos   i n te rnac iona les   pa ra   cons i -  

d e r a r   c o m p l e t a s   l a s   e s t a d í s t i c a s  de m o r t a l i d a d ,   p e r o   e l   p o r c e n t a j e  - 
r e s t a n t e  de muer tes  no r e g i s t r a d a s   n o   e s t a   d i s t r i b u i d o   u n i f o r m e m e n t e  

.' e n t r e   l a s   d i s t i n t a s   e d a d e s .  Se considera  que  e l   mayor   número de orni- 

s i o n e s   o c u r r e   e n  l o s  menores  de  un  año, l o  que  hace  que l a   t a s a  de - 
m o r t a l i d a d   i n f a n t i l   e s t e   s u b e s t i m a d a .  

S i  atend i6ramos  un icamente  a l a s   c i f r a s  de m o r t a l i d a d   i n f a n t i l   e n  

l o s   ú l t i m o s  50 años,   pensar íamos  que  ha  habido  un  progreso  notable - 
e n   l a   s a l u d  de los menores  de  un  año,  ya  que  de  una t a s a  de 177.6 en 

1930  ha descendido a 48 , 9  en i975. Sin embargo  hay   var ios   ind icado- -  

r e s  que  nos   muest ran   que  es te   descenso  tan   abrup to  no e s   r e a l .  A l  - -  

? 

a n a l i z a r   e l   p o r c e n t a j e   d e l   t o t a l  de las   de func iones   que  ocupan  las  - 
muer tes  en los menores  de  un  año,  encontramos  que  en 1950 f u 6  de 27%, 

ponde  con e l  descenso  de l a   m o r t a l i d a d   i n f a n t i l  de  que r e f l e j a   l a  ta 
sa. 

Adembs, un  descenso  de l a   n a t u r a l e z a   d e l  que  se  repor ta   en  Mexico 

h u b i e r a   i m p l i c a d o   u n   c a m b i o   e n   l a   c o m p o s i c i 6 n   d e   l a   m o r t a l i d a d   i n f a n  

til con  un   inc remento   en   porcenta je  de muer tes  neonata les,   fenbmeno-  

que   no   ocu r re   en   l a   p roporc i6n   esperada  a l o  l a r g o  de l a s   ú l t i m a s  5 -  

decadas. 

La m o r t a l i d a d   e n   e l   g r u p o  de l o s   p r e e s c o l a r e s  ( 1  a 4 años)  mues-- 
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tra tambi6n tasas k.le-v;i3das, la general fue de 4.8 por mil en 1974, y 

en 1972 alcanzb una  tasa diez  veces  mayor  que la de Cuba, E.U.A. y - 
Canada. 

En 1974 hubo un total de 115,82k muertes  en  menores de cinco años, 

debidas a enfermedades como neumonfa, diarreas, tosferina,  tubercula 
c 

CONCLUSIONES 

Corno venos  en  Mexico  existen una grdn variedad  de  enfermedades - 
que  provocan la muerte y que son ?as que  presentan los mds  zltos - -  
fndices  de  mortalidad  en  nuestro pars. Estas  enfermedades son por - 
ejemplo: la influenza, las d.iarreas,  los accidentes, los  homicidios; 

etc. Esto se aprecia en los cuadros  estadfsticos que se presentan a 

continuacibn. ? 

Las  principales  condiciones  asociadas  con el alto nfinero de muer- 

tes son principalmente: no existen  servicios  sanitarios  suficientes, I 

la educacidn  higienica es innadecuada y existe  un  alto  grado  de  des- 

nutrici6n y violencia. 

Uno  de los mas altos fndices de mortalidad  en  Mexico  es  el que se 

refiere a la muerte  en l a  infancia, ya que la mayorta de los niños, - 
no son llevados al  medico 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 n iño  sean mfnimas, vini&ndo  consecuentemente la muerte. 

Otro  problema  que considerarnos 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  atencidn de los -indivi 



48- 

duos. A rnds de que los  - mgdicos que se encuentran en dichas  localida-  

des son pract icantes  y carecen d e  la   experiencia  necesaria para p ~ - -  

der salvar  una vida, ademds de no contar con la  instrumentacibn  necg 

sar i  a adecuada, 

Otro problema que considerarnos  importante e s  laudif icul tad que se 

presenta en los d i s t i n t o s  grupos s o c i a l e s  de tener f a c i l  accesD a - -  
los servicios  medicos, ya que estos  se  concentran  principalmente en- 

las  ciudades. 

c 





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

A ÑO TASA 

a960 

1961 

1 962 

1963 

1964 

1965 

1966 

74.2 

70.2 

70.0 

68.5 

64.4 

60.7 

62.9 

63.1 

64.2 

66.7 

68.5 
I 

1971  63.3 

1972 

1973 

1974 

1975 

60.9 

51.4 

46.6 

48.9 

FUENTE: Direccidn General de Estadfstica 
SecretarÍa de Programacih y Presupuesto. 1 .  .. 

.. 



"". MORTALiDAD ""_ POR I'URERCULOSIS,SIFILIS.~~FOI~€A,Y PARATIFOIDEA  TASAS POR 
I O 0 0  I-iAB I TANTES. .. . - - - . . . 

I - -  

A ÑOS TUBERCULOS I S SlFILlS  TIFOIDEA Y PARATIFO1 
DEA. 

4 792 
5 297 
5 288 
4 809 
4 253 
2 849 
3  392 
3 620' 
4 617 
7 080 
7  408 

1922 
1923 
1924 

' 1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 
1939 
1940 

' 1941 
1 942 
1943 
1944 
1945 
1946 

. 1947 
1948 
1949 
1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 

1 1  349 
1 1  136 
10 281 
1 1  353 
10 452 
10 407 
10 730 

- 1 1  028 
1 1  396 
15 335 
1 1  472 
10 984 
9 562 
10 054 
10 196 
10 646 
10 909 
10 712 
1 1  199 
1 1  183 
1 1  336 
12 400 
12 69% 
12 444 
12 210 
12 025 
1 1  723 
1 1  006 
10 588 
1 1  201 
10 119 
8  608 
8 052 
7  808 
8 434 
9 494 
9  399 

1 438 
2 174 
2 288 
2  372 
1 776 
1 416 
1 475 
1 602 
1 867 
2 146 
2 162 
2 195 
2 229 
2 266 
2 384 
2 691 

2 904 
3 771 
3 184 
3 211 
3 480 
3  358 
3  236 
2 950 
2 864 
2 518 
2 219 
1 897 
1 624 
1 516 
1 381 
1 176 
1 119 
1 089 
95 1 
805 

2 903 

5 336 
* 4 444 
4 6bd 
4 858 
5 616 
5 506 
5 707 
6 262 
8 729 
5 831 
5 196 
5 094 
5 553 
5 526 
4 569 
4  354 
4  369 
4  439 
5 080 
4 665 
4 644 
4  078 
4 119 
4 494 
4 794 
4 316 

FUENTE:: Clasificaci6n Estadfstica Internacional 



51- 
MORTALIDAD  POR  TETANOS,POLIOMIELITIS Y VIRUELA  TASAS  POR 100 O00 HABITANTES. 

1922-1958 

AROS.  TETANOS.  POLIOMIELITIS.  VIRUELA. 

1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 
1939 
1940 
1941 . 

1942 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 
1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 

1 594 
1 732 
1 745 
1 652 
1 531 ,~ 

1 561 
1 770 
2 465 
2 349 
2 810 
2 861 
2 506 
2 058 

1 835 
1 854 
1 803 
2 259 
2 351 
2 337 
2 185 
2 231 
2 106 
2 169 
2 195 
2 245 

2 287 
2 127 
1 925 
1 966 
1 890 
2 OOL 
1 955 
1 995 
2 037 
2 085 

. .  

1 918 

2 223 

15 
22 
17 
20 
38 
30 
39 

52 
33 
26 
52 
91 
34 
43 
61 
73 
68 

1 1 1  
56 
169 
168 
134 
371 
240 
302 
175 
342 
206 
414 
185 

' 1 1  966 
13 076 
12 964 
1 1  008 
5 477 
6 639 
8 694 

1 1  304 
17 405 
15 003 
8 456 
6 094 
9 1~30 
5 205 
4 651 

3 343 
2 205 
1 431 

3 538 

2 529 
4 115 
4 o11 
2 350 
L 054 
561 
549 

1 101 
46 1 
153 
5?c 
31 

FUENTE: Clasificaci6n Estadística Internacional. 
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mortal idad POR  LEPRA,RAB'A ? A b 4 8 1 € N  D:ECETES.TASA POR 100 OGO HASITASTES. 
" " 

AÑOS.  LEPRA RABIA D I A B E T E S .  

1922 , 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1931 
1932 
1933 
1934 
1935 
1936 
1937 
1938 
1939 
1940 
1941 
1942 
1 943 
1 944 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 . 
1950 
1951 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 

130 
132 
158 
157 
191 
148 
153 
166 
153 
22 1 
1 95 
164 
179 
227 
23 1 
206 
183 
201 
1 95 
195 
143 
180 
191 
152 
176 
114 
141 
125 
117 
136 
75 
98 
80 
74 
80 
63 
59 

3 4 
43 
43 
44 
36 
37 
34 . 
24 
25 
31 
23 
35 
41 
46 
45 
49 
66 
48 
64 
46 
43 
49 
60 
45 
60 
54 
72 
47 
55 

368 
415 
353 
444 
506 
358 
444 
4.75 
552 
52 1 
552 

669 
660 
654 
753 
$19 
807 
691 
797 
752 
81 1 
783 
890 
977 
1107 
1228 
1167 
1 i84 
1335 
1302 
1571 
1 844 
2098 
2175 

FUENTE:Clasificaci6n Estadistica Internacional. 
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AÑOS. PA LUD I SMO. ENFERMEDADES DEL CORAZON. 

1922 
1923 
1924 
1925 
1926 
1927 
1928 
1929 
1930 
1 93 1 
,1932 
1933 
1 934 
1935 
1936 
1937 
1938 
1939 
1 9'to 
1941 . 
1 942 
1943 
1944 
1945 
1 946 
1947 
1948 
1949 
1950 
1 95 1 
1952 
1953 
1 954 
1955 
1956 
1957 
1958 

20 161 

29 733 
24 491 
22 785 
24 990 
26 733 
24 491 
22 785 
24 990 
26 773 
25 428 
25 088 
2 3  917 
26  232 
26 607 
25 233 
26 492 
29 461 
25124 
26 O19 
24 579 
24 971 
22 996 
24 681 
23 189 
24 596 
19 437 

4 677 
4 794 
4  875 
4 326 
4 730 
5 536 
5 879 
6 257 
6 559 
7 233 
8 258 
7 632 
7 889 
8 298 
9 O79 
9 482 
9 522 

? O  437 
10 664 
1 1  381 
-12 278 
13 290 
13 298 
13 271 
13 364 
14 435 

* 15 320 
16 498 
18 506 

. 20 383 
21 171 
22 162 
21 639 
23 820 
22 162 
23 820 
20 967 

FUENTE:Clasificaci6n Estadística Internacional. 
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MORTALIDAD POR ACCIDEiiTES,MbERTES V IOLENTAS ,  Y HOMICIDIOS,TF.-- LC:: O00 
HABITANTES. 
"- ._".. __.- 

m *,.,.-. . .. .. 

AÑOS  ACCIDENTES MUERTES VIOLENTAS  HOMICIDV 

1922 5 492 
1923 
1924 

5 574 
6 756 

1925 6 387 
1926 1 1  397 
1927 ' 8 572 
1928 
1929 
1930 
'1931 
1932 
1933 
1 934 
1935 
1936 
1937 
1938 
1939 
1940 
1941 
1 942 
1943 
1944 
1945 
1946 
1947 
1948 
1949 
1950 
1 95 1 
1952 
1953 
1954 
1955 
1956 
1957 
1958 

1 
1 

1 

1 
1 
10 138 
12 115 
13 421 
12 646 
10 947 
10 988 
12 039 
12 296 
12 397 
13 694 
13 068 
13 388 
13 723 

9 977 
9 975 
8 260 
O 325 
1 458 
1 1  667 
1 824 
8 706 
1 947 
2 153 

9 126 
9 345 
10 629 
9 746 
13 225 
15 125 
15 514 
17 372 
17 989 
18  526 
18 -243 
18  229 
18  690 
19  765 
22 127 
19  645 
23 405 
23 598 
23 3i3 
22 549 
22 280 
22 o26 
20 386 
21 327 
23 209 
23 967 
24 .427 
24 311 
24 190 
24 621 
25 460 
24 503 
24 903 
25 074 
25 172 
25 270 
24 663 

3 8 ;., 
4 oc;: 4 35.'. 
3 e>:;.. 
2 2, : :  
7 [:I: I 
7 1 ft I! 
7 <)> rj 

8 1:;s 
8 5 3 ;  
9 983 
7 904 
7 232 
8 098 

1 1  237 
1 1  266 
1 1  458 
1 1  445 
13 175 
10 431 
9 459 

' 9 809 
9 896 

1 1  592 
12 124 

12 400 
12 403 
1 1  889 
1 1  go1 
10 805 
LO 954 
10 782 
10 543 
10 446 
10 230 

10 815 1 

12 488 

FUENTE: Clasificacidn Estadfstica Internacional. 



MORTALIDAD GENERAL  EN LOS ESTA9OS UN IDOS MEX I CANOS 1922-1 959 

"""""I 

MORTALIDAD GENERAL EN LOS , 

ESTADOS U N I D O S  MEXICANOS 
1922 -1959 

1313 IS25 1577 1915 1331 1933 1935 :937 7533 1941 1Sb3 1945 1947 1919 I J S I  1555 195% 1157 195s 
A R O S  

FUENTE: Alvarez Amezquita Jos& y otros,Historia  de la  - 
Salubridad y Asistencia en M&xico,S.S.A,Mexico,DF,  1960,Tomol. 
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""" 

Esperanza de 
v ida   a l   nace r  57.4 58.9 59,O 59.6 60.6 . 63.5 
Tasa  de  morta 
1 i d a d   i n f a n t i l  
(defunciones - 
por 1000 nacim.  74.2 70. o 69.9 68.5 66.3 60.7 
P r i n c i p a l e s  - 
causas  de  morta 
1 idad  general, 402.545 403.04.6 402.C46 412.834  408.275  404.143 

Neumon i a.  49.329 
Emteri t i s  60.098 
Enfermedades  de 
l a  6i;imera infan, 
c i a .  51 3 1 0  
Seni 1 idad. 48.943 
Accidentes y - 
v io l enc i a .  26.312 
Enfermedades - 
del   aparato res 
p i r a t o r i o .  6.820 
Tumores malignos. 12.516 
Enfermedades  del 
corazdn.  23 .'65 1 
B ronqu i t i s .  10.562 
Enfermedades del  
higado. 10.720 
Sa ramp i h .  6.096 
Tuberculosis  de 
todas  c lases.  9.525 
Gripe. 7.395 
Tosfer ina.  4.741 
Enfermedades del  
sistema  nervioso. 10.365 
D isente r i a  de - 
todas  c lases.  4.876 
Embarazo,parto. 3. LO2 
Sa lmone 1 os ¡.s. 2.627 
Te tanos. 2.617 
Paludismo. 7.064 
Otras. 43.676 

48.430 
54.857 

50.954 
54.41 1 

53.897 
45.919 

49.246 48.971 
43.854 40.620 

51.141 
49.685 

50.932 
59.912 

49.812 
29.279 

50.141 53. OSIO 
28.501 75.221 

28.452 29.541 25.980 26,796 26.585 

6.748 
12.864 

7.082 
13428 

7.022 
14.138 

8.225 8.946 
14.933 15441 1 

15.583 14.407 
11.236 10.8rJ3 

1 
8.1 44 
7.908 1 / .  396 

9.535 9.723 
4.214 4.707 
6.627 3.596 

13.711 13.208 ~ 

3.980  3 * r t Q 4  
3.260 3. IC9 
2.941 1 ,582 
2.361 

27 41 

- 

""" 

95.399 47.82s 

23.920 
10.230 

22.702 
11.197 

15.632 
11 3 3 6  

8.325 
7.387 

? 

10.816 
5.951 

9.403 
4.555 
5.452 

10.930 
5.876 

9.648 
'7.822 

9.799 
4.812 
4.738 5.299 

10.907 11.490 12 ..795 

4.329 
3.187 
2.341 
2.635 
2.432 

57.183 

4.171 
3.145 
2.242 
2.477 

4.052 
3.045 
3.009 
2.440 

27 
94.879 

933 
44.019 



CONCEPTO 1966  1967 

Esperanza de vida 
al  nacer(a5os) 62.1  62.8 
Tasa de nurtal idad 
infanti  I(dcfunciones 
por  lOG0 nacimientos 62.9 63.1 
Principales causas- 
de mortalidad  gene- 
ral. 424.141  420.298 

Neumon fa. 55.593 
Entwfitis y colitis. 40.515 
Enfermedades de la 
primera  infancia. 52.638 
Senilidad. 31.431 
Accidentes y violem 
cia. 29.029 
Enfermedades d e l  - 
aparato circulatorio. 6025 
.Tumores maligmos. 15.729 
Enfermedades del - 
corazdn.. 15.451 
Bronquitis. 11 3 4 2  
Enfermedades deL - 
hfgado. 9.149 
Sa ramp i 6n. 8.054 
Tuberculosis de - 
Gripe. 5.289 
Tosferina. 3.41 1 
'Enfermedades del - 
sistema  nervioso. 14.413 
Disenteria de todas 
clases. 3.880 
Embarazo,parto. 2.967 
Salmonelosis. 2.528 
TQtanos. 2.213 
Pa'ludismo. 52 
Otras. 104.034 

t G a a S  C lases .  9.798 

51.881 
40. 6.47 

54.213 
30.053 

30.082 

6.313 
15.724 

15.161 
11.604 

9.715 
6.225 

9.439 
4.059 
5.178 

14.762 

3.784 
2.992 
2,548 
2.073 

36 
103.809 

61.1 

64.2 

452.910' 

71.113 
42.976 

55.738 
43.127 

31.392 

7.028 
15.937 

16.878 
8.324 

9.535 
10.01 1 

9.190 
7.739 
5.266 

? 

11.594 

1 970 
3.182 
2.178 
1.976 

29 
98.627 

62. O 

66.7 

458.886 

65.423 
63.430 

54.973 
41.625 

33.321 

7.435 
17.133 

31.  I28 
7.990 

1 o .3 3'5 
6.995 

9.116 
6 ;44 7 
3.865 

11.203 

2.740 
3.204 
2.915 
1.819 

35 
77 * 754 

FUENTE: Secretarra  de Programaci6n y Presupuest,o,Direcci6n General 
de Estadfstica. 
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PRINCIPALFS ENFERMEDADES DEFUNCIONES 1969-1973 

1969 1970 1971 1972 1973 

L-Enfermedades  infecciosas 
- 

y parasitarias. 
11-Enfermedades  de l as  glan 
dulas  endocrinas  de la  - 
nutricibn y del  metabol ismo 
I I I -Tumores. 
IV-Enfermedades  de la san - 
gre. 
V-Transtor*nos  mentales. 
VI-Enfermedades  del  sistema 
nervioso y de los sentidos. 
V i  I -Enfermedades del aparato 
circulatorio. 
V I  I I-Enfermedades  del apara- 
to resp i rator i o. 
¡X-Enfermedades del aparato 
d i g e s t i v o .  
X-Enfermedades de1 aparato - 
geniturinario. 
XI-Complicaciones de1  parto 
y del  embarazo. 
XII-Enfermedades de la Piel. 
X I  I I-Ciertas  causas  de  'la - 
morbi 1 idad y de  mortal  idad- 
parinatales. 
XIV-Accidentes,envenenamien 
tos y violencias. 

458,83G  485,656  458,323  476,206 

15,213 16,187 14,781 15,386 
18,192 19,349  20,106  20,806 

5,541 .5,295 5,496 5,450 
2,139 2,395 2,307 2 , 373 

FUENTE: Direcci6n  General  de  Estadfstica. 
Secretaria  de  Programación y Presupuesto. 



DEFUNCIONES Y TASAS DE  MORTALIDAD POR ENFERMEDADES  1972-1974. 

Enfermedades de l a s   g l andu la s  Enfermedades de la   sangre   Trastornos   menta les  
endocr inas,de  la   nutr ic idn y de los   6rganos  hematopo- 
del  metabol i smo. g6 t i co s .  - 

AÑ0  DEFUNC i ONES TASA DEFUNC I ONES TASA DEFUNCIONES TA SA. 

1972 15,386 2.8 5,450 1 .o 2,373. 0.4 

1973 14,690 2.6 5,640 1 .o 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 
V ¡OSO .  c i r c u l a t o r i o .   r e s p i r a t o r i o .  

AÑ0 o DEFUNC I ONES,  TASA.  DEFUNCtONES. TA SA DEFUNCIONES. T A U .  - 

1972 5,071 
1973 4,935 
1974 4,928 

0.9 58,474 
0.9 63 , 634 
0.8 62.669 

10.8 
11.3 
10.8 

v1 

FUENTE: Secretar ia  de Prograrnacidn y Presupuesto,DirecciSn General de E s t ad f s t i c a ,  pp 1 0 1 - L O 4 .  \D 



Enfermedades  del  aparato  Enfermedades  del  aparato  Complicaciones  del  parto, 
d i g e s t i v o .   g en i t u r i n a r i o .  embarazo y del   puerperio.  

A ÑO DEFUNC I ONES TASA DEFUNCIONES. TASA .  DEFUNC I ONES. TA  SA. 

1972 27,652 5.1 7,753 
1973 27,770 4.9 8,099 
1974 ' 27,138 4.7 7,943 

1.4 3,065  0.6  
1.4 3,048 0.5 
1.4 2,882 0.5 

Enfermedades de l a   p i e l .  Enfermedades  del  sistema Anoma 1 f a s  congen i t a s .  
os temLtscu  lar  

I 
i 

- "" "" 

A ÑO DEFUNCIONES. TASA.  DEFUNC I ONES. TASA . DEFUNC I ONES. TASA.  

1972 ' . 434 o. 1 1,294 
1973 48 1 0 , l  - 1,264 
1974 470 o. 1 1,251 

0.2 4,, 1 15 0 .8  
0.2 3,899 0.7  

- 0.2 4,068 ' 0.7 

C ie r tas   causas  de la mor s intomas y estados  mordosos accidentes,envencnamientos 
- b i l i dad  y de la   morta l  i mal de f i n i do s .  y v i o l en c i a s .  
dad  paranatales. 

* 

~ ~ ~~~~~ ~ ~ ~ _ ~ _  

AÑ0 DEFUNCIONES TASA.  DEFUNCIONES. TASA ,  DEFUNCIONES. TASA.  

1972 25,147  4.6 59,119 
23 , 898 4.3 56,918 

197 lg71? 22,026 3.8 50,594 

10.9 36,765 
10.1  40,  504 
8.7 49,138 

6 . 8  

8:48 



ASPECTOS  DEMOGRAF I COS 1963 - 1973 j 
, 

- - 
NACIMIENTOS. 
1,756,624 
1,849,408 
1,888,171 
1,954,340 
1,981,363 
2,039,145 
2,081,902 
2,132,630 
2,231,630 
2,346,002 
2,572,287 

DEFUNC I ONES, 
412,834 
408,275 
404,163 
424,141 
420,2  98 
452,910 
458,886 
485 , 656 
458,323 
476,206 
458,915 

FUENTE:  SecretarÍa de Programaci6n y Presupuesto. 
Subdirecci6n  Genral de Estadistica. 



PECTOS DEMOGRAFICOS Y TASAS 1964- 1974 (tasas por 1000 habitantes) 

NATAL1 DAD 

44.6 
44.1 
44.1 
43.2 
42.6 
42.1 
42.5 
43.2 
45.8 
44.9 
44.7 

MORTAL I DAD 

9.8 
9.4 
9.6 
9.2 . 

9.6 
9.4 

9.6 
8 *7  
8,8 
8.2 
7.5 

FUENTE: O p  C i t .  p 65 



ASPECTOS  DEMOGRAFICOS  196k-1974 

A ÑO POBLACION AL 30 DE JUNIO NAC i M I ENTOS DEFUNCIONES 
DE CADA AÑO. 

1973 
1974 

41,474,776 
42,859,422 
44,322,979 
45,836,565 
47,401,893 
49,620,734 
50,694,671 
52,451,948 
54,273,296 

58,157,709 
56,161;054 

1 , 849,408 
1,188,422 
1, 954,340 
1,981,363 
2,058,251 
2,088,902 
2,132,630 
2,2-31,399 : 

2,346 , 002 
2,572,287 
2,607,452 

408,275 
404,163 
424,141 
420,298 
452,910 
458,886 
485,656 
458,323 
476,206 
458,915 
433,1 O 4  

l . 

. FUENTE:  SecretarTa .de Programacidn y Presupuesto. 
Direccidn  General de Estadfstica p-65 



64- DIEZ PRINC!PALES CAUSAS DE MORTALIDAD EN LA REPUBLICA MEXICANA 1974 

CAUSA DE DEFUNCIONES. fr' DE DEFUNCIONES TASA 

Neumonias,  influenza y otras infecciosas. 

Enteritis y otras enfermedades diarreticas. 

Accidehtes,envenenamientos y violencias. 

Enfermedades de 1 corazdn. 

. Causas de morbilidad y de la mortalidad perinata 

les. 

Tumores ma 1 i gnos. 

Enfermedades cerebrovasculares. . 

Cirrssis hepdtica. 

Tuberculosis todas  formas. 

Diabetes me1 1 i t u s .  

Todas las demss. 

Todas las causas. 

63 700 

50,842 

49,026 

42,449 

22,026 

20,912 

13,635 

11,244 

8,614 

r 8,417 

142,239 

433, LO4 

109.6 

87.5 

84.4 

73.0 

37.9 

36.0 

23.5 

19.3 

14.8 

14.5 

244.7 

7.5 , I 

* 

FUENTE: Estadisticas vitales de los Estados  Unidos Mexicanos 1974 
S.S.A. 

. . .  



NUMERO Y PORCENTAJE  DE  DEFUNCIONES POR  GRUPO DE EDAD EN  MEXICO 1974 

~ - " 

GRUPO DE EDAD DEFUNCIONES % DEL TOTAL 

Menor de 1 año. 

1-4 años .  

5-14 'años. 

. 15-24 años .  

25-44 años .  

45 -64 a ños. 

65-74 años. 

74 y mas. 

12 1,606 

37,983 

17,733 

22,640 

51,279 

65,817 

49,556 

66,490 

28.1 

8.8 

4.1 

5.2 

11.8 

15.2 

11.4 

r 15.h 
I 

TOTAL 433,104 100. 1 ! 

I 

FUENTE: E s t a d Í s t i c a s  de los Es tado s  Unidos Mexicanos  1974. 



INDICADORES  DE  LA  SITUACION  SANITARIA  DE  AMERICA LATINA: 

PAIS:  HABITANTES. PIB. ESPERANZA  DE CAMAS. C.4NT I DAD DE HAB I TANTES MORTAL I DAD 
(MILLONES) VIDA AL NACER  HOSPITALA MEDICOS POR MED I CO I NFANT I L. 

RIAS. ' 

(MI LES) 

ARGENT I NA 25.0 
BOLIVIA 5.5 
BRAZ I L 104.2 
,ICOLOMB IA 22.9 

COSTA R I CA 1.9 
C H I  LE 10.5 
ECUADOR 6.5 
E L SA LVAD OR 4.0 
GUATEI4ALA 5.4 
t-IAlTl 4.5 
HONDURAS 2.7 
JAb1A I CA 2.0 
MEX i CO 56.0 
N I CARAGUA 2.1 
PANAMA 196 
PARAGUAY 2.5 
FERU 14.2 
EEPUBLiCA  DOMINICANA 4.6 
CRUGUAY 3.0 
VENEZUELA 11.7 

27.60 
1.19 

50.75 
9.05 
1.21 
8.20 
2.13 
1.18 
2.32 
0.44 
O. 81 
1.56 

39.97 
0.94 
1.29 
0.71 
7.42 
2.05 
2.42' 
13.24 

68.2 
46.0 
59.0 
51 .O 
69.4 
63.3 
58.1 
58.5 
51.8 
50.0 
54.6 
7.0  .2 
62 .O 
52.4 
66.5 
61.9 
62.0 
60.4 
68.8 
66.4 

. 

150.0 
10.0 

367.5 
49.5 
7.4 

6.4 
8.0 
2.6 
4.5 

65.0 

"-I- ""_ 

""m 

5.0 
5.7 
3.9 
35.0 
12.0 
15.5 
32.9 

49,950 
2.140 

47,250 
10,320 
1,320 
5,570 
2,080 
1,010 
1,210 
410 
780 
760 

34,000 
1,390 
1,070 
1,070 
8,020 
2,210 
3,170 
11,220 

950 
1,040 

56.8 
154.8 
95.0 
67.9 
54.4 
65.2 
8 1 , 9  
59.4 
80. a 
117.6 
26.2 
61.5 
47.6 
32.1 
64.2 

48.7 
40.2 
50.2 

133.8 

65.1 

FUENTE:Organizacibn Mundial de la Salud y Banco Interamericano de Desarrollo. 
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CONTR~BUCION DE LA INDUSTR IA FARMACEUTICA  EN LA SOLUCION DE  LA MOR91 L I D A D .  

. ... .. 



67- 

LA DlFERENClAClON DE PRODUCTOS Y SU COSTO SOCIAL. 

En  el  año de 1974_-el consumo de medicamentos  per  capita  del  mexi- 

cano fue de $117.-, y este valor se obtuvo  dividiendo  el valor de la 

produccidn de la industria qufmico-farmaceutica  (algo mas de 7,000 - 
millones de pesos) mas la importacidn de  productos teminados y mate 

ria prima (mas de 300 millones)  menos la exportacidn  (600  millones)- 

~ . -  

ese mismo año. 

En 1975 ~ .. se inform6 que m4s  del 95% de los medicamentos  consumidos 

e," Mexico - I. .. fueron  producidos localmente; sin embargo,  es  preciso recg 
. .  

basicas son importadas  salvo  escasas  excepciones'v,se da con  frecuen 
. .  "" - .  ~ . . ,. -.-..--.-- 

c_ia  la situaci6n de  exportarse  materias  primas para su produccidn y- 

de .. ...._ comprarse n,uevamente las drogas ya elaboradas. - ~ 

econbmica queopuede pagar los medicamentos  prescritos  en  consultas - 

toda clase de medicamentos. #Si la estimacien es aceptable, el cmsg- 
. -. . . " e . .  

rno per capita al año de esa poblacibn, serfa casi  áe  unos 400. pesos- 

es decir, una cifra que no se encuentra muy alejada  de la correspon- 

aunque  muchos de ellos ya no se encuentran o ya no se prescriben, se 

calcula  que  hay  cerca de 20,000 actualmente  en  circulaci6n y que son 

motivo  de prescripcibn. 

" 

.. 



En terminos generales, los precios  de los medicamentos  en Mexico- 

son mas elevados  que  en  otros  patses  del  mundo;  situacidn que se - - -  
agrava  por las actividades  promocionales  de las compañtas farmaceuti 

cas ." que ... . logran, "I . con . . eficiencia la prescripci6n  de  medicinas  caras  en 

relaGi6n  con  otras  menos  costosas y por  el interes de los farmacéuti 

_ - a -  COS en. vender  medicamentos mds costdsos  cuando  el  pObl ico en  busca - 
de  automedicaci6n lo requiere. 

- 

"., .. 

.En la lucha por ingresar al mercado  de los medicamentos, los con- 

sorcios  farmaceuticos  han  generado una pletora  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  metaba 

lico. En la mayorfa  de los casos las ventajas que se enumeran son - -  
triviales  en  relacien  con  el  producto original. 

Muchas veces se trata de productos que, aunqu'e qutmicamente son 

diferentes, tienen el mismo grupo  generico y sus  efectos  farmacolbgi 

cos son  muy  similares  unos de otros, mas  no identicos. 

Es importante señalar  que mas  del 90% de los medicamentos que se- 

encuentran  registradqs  pueden  adquirirse  libremente  en  cualquier fay 

macia~..f ._al~~~si-t .ua~cibn _ _  . . . parece . . justificarse  en  un  pats  como lo es el - -  
nuestm  .".weson una poblacidn tan grande..que carece  de  recursos eco- 

ndmicos . para sufragar los gastos  de  consulta  medica y otra no menos- 

grande. que ... . ._ carece  de  medi cos. 

__. . 

/' . . .  

En Mexico se dispone y se prescribe una gran  serie  de medicamen" 

tos los cuales  son POCO congruentes  con la realidad de la naci6n; - &  

las exportaciones de estos productos, s i  bi6n  producen  divisas, es - -  

tas son transferidas a las casas  matrices, ya que su fabricacli6n es- 

ta en  manos de empresas  multinacionales. En , " -- - el. - caso de t%xic-o,* -.- . . la . . .. in ," 
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dustria . .- qurmico-farmaceutica ha alcanzado un considerable nivel de - 
desarrqllo ~. en la produccidn  de  materias  primas y de  productos  .termi- 

nados ._ , .aGn cuando es muy dependiente  de la tecnologfa y de las  inver- 

I l_._".. 

siones . .."_ - ""-". extranjeras. . 
(19) 

Ahora bien, es importante  definir lo  que es la diferenciaci6n de- 

productos y las condiciones de entrada  de un medicamento  nuevo al - -  
mercado. 

E l  grado de.diferenciaci6n del producto mide el extremo  hasta el- 

que los compradores  diferencfan,  dist'inguen o demuestran  espectfica- 

preferencia  entre  los  productos  en  competencia de los distintos  ven- 

dedores  establecidos en  la  industria. Por ejemplo, en  la  industria - 
qufmico-farmaceutico podemos  ver esto claramente; primeramente por-- 

que  muchos  compradores  compran un producto  por  las  evidentes diferen 

cias en caliáad o diseño entre los productos competidores; una segun 

da  raz€m, e s  la ignorancia  de los compradores  con  respecto a las ca- 

racterfsticas y cualidades es.cencia1es de los artfculos  que compran; 

n 

? 

finalmente, las preferencias de los compradores por  determinadns pro 

ductos se ven fomentadas por  las  persuasivas  actividades  de promo--- 

cibn de ventas de los  vendedores  medicos y especialmente por la pro- 

paganda.--(podenlor  ver que  todo  este  tipo  de  esfuerzos  por  vender mas 

repercute en  una  inversidn  financiera  que la subsidie, la cud1 es - -  
aportada, sin darse cuenta, por  el consumidor)--. 

La base  de la diferenc-íacibn  del producto  tendera a influir o re- 

flejarse  en los tipos de la competencia  ajena a' los precios  mas ¡m-- 

portantes  en la industria. Cuando la diferenciaciGn  de los productos 

se  basa  principalmente en las marcas y en la propaganda, la competen 

I 



en t rada   con t ra  la nueva  competencia, y en  segrlndo luga r ,  que l a   d i f g  

renc iac i6n  de productos  dentro  de una i n d u s t r i a  dB opor tunidad de - -  
produc i r   d iseños  y cua l idades   de l   p roduc to  en c u e s t i d n   s i g n i f i c a t i "  

vas  con  respecto a l o s   m e r i t o s  de l o s   p r o d u c t o s   a l t e r n a t i v o s .  Ahora" 

b ien ,   l as   ba r re ras  a l a   e n t r a d a  de una i n d u s t r i a ,  se r e f i e r e n  en es -  

t e   c a s o  a l a  indust r ia   qutmico- farmact$ut ica,  y a l a s   v e n t a j a s  que - -  
t iene   es ta   indus t r ia   sobre   los   vendedores   po tenc ia les  que in ten ten  - 
e n t r a r  en e l  mercado.  Por  tanto,  es una medida de e levac i6n  de b a r r g  

r a s   c o n t r a   l a  nueva  competencia  dentro  de l a   i n d u s t r i a   ' ' v a l l a ' *  que - 
pro tege a los vendedores  establecidos y que o b l i g a  a que los recien- 

. .  

l l egados   dent ro  de esta,  deben superar   an tes   de   en t ra r  a l a  compete" 

c i a .  
(20) 

CONCLUC I ON 

Podemo,s.- a f i rmar   s in   t emor  que  no  hay campo de. ac t i v i . dad  ... humana - -  I 

".. . . . . . . . . . I 

tan  promovido. como e l   f a rmaceu t i co .   La   i nve rs i6n  en  propaganda, se--  

' . ~ .  gbn .es tud iss . . . rec ien tes ,   a lcanza   c i f ras   de l   o rden  de 30% de l  voltrmen 3 

de ventas, l o  cual   no se ha v i s t o   s i q u i e r a  en e l   ' negoc io  de los es- -  

pec tacu los  y t a l  vez s61o comparables a l a s   d e l   s e c t o r  de bebidas a l  

coh6l icas.   Esta  promocibn,  l o  Gnico'que  hace  es  encarecer mas los - -  
productos y a l   f i n a l  de l a  cadena, e l  que s a l e  pagando todo es e l  - -  
consumi dor. 

La p o l f t i c a  de l a s  campañas farmaceut icas de aumentar  constante" 

mente  sus  ventas las o b l i g a  a c r e a r  un c i r c u i t o  que c o n s i s t e  en l a  - 
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introduccih - .  de gran ndmero de medicamentos "nuevosll para competir - 
con los similares de otras firmas  en el  mercado y en una promoci6n - 
_agresiva  destinada a convencer a los medicos  de que prescriban un de 

terminad-o  f3rmaco. Es decir que incluso tratan  de  convencer a los - -  
doctores  con el fin  de  que  prescriban  su  producto aQn cuando la efec 

tividad de este  est4 sujeta a comprobacifjn, es decir  que s u . s  resulta 

dos son de una dudosa eficacia. 

. 

En  nuestro  pars  no  contamos  actualmente  con la tecnologfa que ha- 

hecho  posible el  desarrollo de la industria qufmico-farmaceutica. - -  
Los medicamentos  actuales no deriban  fundamentalmente  de  productos - 
naturales, sino de productos  quimicos los cuales  requieren  un  proce- 

so de transforrnacibn complicado y costoso, el  cual  requiere un desa- 

rrol lo tecnol6gico  que  nuestro  pars a h  nd iguala. Esto  nos lleva al 

hcc:ho de quo, si pznsamos  en unz naclcnafizsci6n de la industria qjuf- 

mico-farrnaceutica, esta se debe  de  realizar  de una manera  paulatina; 

r 

es  decir  a largo plazo,-.llevando a cabo una  planeacifjn cuidadosa  que I 

beneficie  de una manera  definitiva a M6xico. 
~ 

I 

. . ,  , 
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CUADROS  ESTADISTICOS  DE LA  INDUSTRIA  FARMACEUTICA: 



MEXICO:  DISTRIBUCION  DE  LAS  EMPRESAS  FARMACEUTICAS SEGUN PERSONAL OCUPADO: 

TAMAQO DE LA 
PLANTA. 

CANT I DAD I % PERSONAL REMUNERAC I ON PRODUCC !UN VALOR 
OCUPADO TOTAL .AL  PERSONAL. BRUTA TO-rAL AGREGADO. 

.Y 

PERSONAL NO I 
REMUNERADO. 

1-5 
6-15 

16-25 
26-50 
5 1-75 
76-100 

101-175 
176-250 

25  5.7 41 
88 19.9 2 82 
96 21 .7  956 
42 9.5 853 
47 10.6 1,644 
33 7.4 2 , 0 2 2  
21  4 .7  1,848 
33 7.4 4,318 
17 3 .8  3,595 
19 4.3, 5 , 4 6 9  
1 1  2.5 4,326 
1 1  2.5 6,411 

TOTALES: 443 1 0 0 , O  32,036 

FUENTE:  LX-Censo I n d u s t r i a l , S I C , 1 ~ 7 1 .  



LOCALIZACION GEOGRAFICA DE  LA  INDUSTRIA  FARMACEUTICA: 

ESTABLEC I M t ENTOS  PERSONAL OCUPADO  PRODUCC I ON S2UTA: 

CANT I DAD 
f 

ENT I DADES o CANT I DAD /O M I L E S  DE PESOS % 
o/ 

D 1 STRITO  FEDERAL Y ESTADO DE 
MEXICO. 359 

JAL I SCO. 

RESTO DEL P A I S .  

TOTALES: 

28,976 

28  6.3 1,469 

12.7 1,591 

90.4 5 ,934 ,772 

4 . 6  

5.0 

145.482 

282.388 

93 .3  

2 . 3  - 

4.4 

443 10'3.0 32 , O36  100.0 6,362,642 L O O .  o 

FUENTE: Censo  Industria?-ySIC, 1971. 

. 



I N D U S T R I A   Q U l M i C A  COYERC I O EXTER I O¡?. . I 

CONCEPTO. PROD UCC I ON. VENTA  INTERNA.  EXPORTAC I ON. IMPORTAC I ON SALDO. 
DE I NSUMOS. 

HORI"1ONAS . 330 
ANT i 6 i OT I COS. 390 
ANTIFECCIOSOS.  1 70 
VITAP,INAS. 40 
ALCALO I DES. 29 
VARIOS, 220 

20 298 
190 -130 
85 -73  
18 -17  
2 2  -2  2 

110 -60 € 

, TOTALES. 1 , 1 7 9   7 4 6  433 445 - 12 

FUENTE : AN I QjMEX I CO 1975 

. 



EL  MERCADO  DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA  MEXICANA  (MILLONES  DE  PESOS) 
~~ 

TASA  DE  CRECIMIENTO (%) 

: A FARMAC !AS. 1426.7  2037.2  3034.3 8.7 7 . 4  10.5 

PART 1 C I PAC i ON RELAT I VA (%) 78.8 70.4 68.4 ""m ""_ """" 

A ORGAN I SMOS OF 1 C IALES 292.2  679.1 1100 .o 15.9  18.4  12.8 

PARTlCTPAClON  RELATIVA (%) 162.2  23.5 25.8 "m""  " " m  """_ 
DIRECTA A HOSPITALES  PRIVADOS 

go. 1 .179.1 
DISPENSARIOS,EXPORTACIONES ETC. 

300.0 14.7 13.8 

PART IC I PAC I ON RELAT I VA (%) 5.0 6.1  6.8 "- " I "  -""" 

U 
Ln 

I 



PRODUCTO. PREC 1 O I NTERNAC I ONAL PREC I O DE i MPORTAC I O N  
(PESOS/Kg) ( PAGADO POR i4EX I -CO j 

. .  

S TETRACICLINA,  309 764 

CLORAN'FEN I COL. 169 338 

CLORANFEN I COL( SUCC I NATO) 400 850 

. PREDN I SOLONA. 7,750 33  600 

CLOROD IAZEPBX IDO. , 250 2,815 

D IAZEPAN. 302  8,350 

PANTOTENATO DE CALCIO. . 4 1  135 

PROGESTEROMNA. 1,500 7,450 

FUENTE: 



LAS INSTITUCIONES DE SEGURIDAD S O C I A L :  
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Desde  hace tiempo se ha pretendida una definicidn precisa del voca- 

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

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

dez universal. 

ES decir:  "La seguridad  social tiene por finalidad garantizar - 
-. 

el derecho humano a la salud,la asistencia medica,la proteccidn de los 

medios de subsistencia y los servicios sociales necesarios para el - 
bienestar individual y colectivoti 

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 oprimen y por snde,propician  que sezI libre y 

responsable,para alcanzar una plenitud digna. 

t 

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

por el Estado, la instituci6n de la seguridad socia1,de  indole perdura- , I 

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

tuales y las diferidas a largo  plazo. 

I 

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

PRINCIPIO: 

1.- El Seguro Social es postulado de los partidos pollticos que e s  

tructuraron la Revolucibn Mexicana: 

A )  Partido Liberal Mexicano 

B) Partido Democrat ico 

C) Partidos Anti-releccionista y Constitucional Progresista 

D )  Revolucidn Constitucionalista 

E) Casa del Obrero Mundial 

F) Soberana Concenci6n Nacional Revolucionaria 

2.- Corno pioneros del  Seguro Social figuran  entre otros: Ricardo - 
Flores Magbn, Benito  Juarez Masa, Francisco 1.  Madero, Don Venustiano 

Carranza y el General Alvaro Obreg6n. 
# 

3.- Durante esta  epoca de la historia  de  Mexico, el derecho  del - -  
trabajo, la asistencia, la  previsiiin general y l o s  seguros sociales,- 

surgieron casi simultanearnente, confundiendose o interfiriendose en - 
su esfera de accibn o a veces haciendose equivalentes pero unidos en- 

cuanto  al objetivo de mejoramiento y progreso de la  poblaciijn mexica- 

na. 

4.- Durante este perlodo se madura una conciencia colectiva,inflex 

ible,cyatendiente a nacionalizar la ciencia y rnexicanizar el pensarnien 

to, se intenta estudiar al mexicano en relacibn con su  propia natura- 

leza, su  medio geogr4fico y su ambiente social. 
(21) 

” .” . 
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CONSTlTUClON DE 1917. 

1-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 previsidn  popular. 

2-Es la Constituci6n  Mexicana  de 5 de Febrero de  1917,la  primera 

en  America  que  se  ocupa de los Seguros Sociales. 

3-El concepto de  previsidn  popular es tan  general que,no delimita 

los campos entre el Seguro Sncia! y el Seguro PriGado. 

4-El transcurso del tiempo y la experiencia adquirida,han venido - 
i 

a mejorar y superar esas concepciones originales,que tienen a pesar  de , ~ 

i 
todo',el indiscutible merito de haber constitucionalizado y generado - 
con posterioridad una majestuosa instituci6n,que ahora se conoce rnds - 
corno el I.M.S.S. 

(22 j 



ALVARO OBREGON Y SU OBRA: 

1-Se  empieza a precisar y delimitar los riesgos que  se  ocupan  los 

Seguros Socia1es:Accidentes y Enfermedades Profesiona1es;lnvalidez , -  

Cesacien lnvoluntaria  del  Trabajo,Jubi  laciones por Vejez,y Seguros de 

vida. 

2-Mediante una  legislacibn  clara,precisa y expedita,se pretende en- 

comendar al Seguro  Social la funci6n importantfsima  de administrar las 

prestaciones econ6micas en especie y en servicio de los trabajadores - 
sustrayendolos de las continuas fricciones obrero-patronales. 

3-E: Seguro Social es factor  ds equilibrio entre el capital y el - 
trabajo y auxiliar  valioso en el engrandecimiento y prosperidad de la I 

! 
nac i 6n. 1 

&-Se  concede  a la reserva econijmica del  Seguro Social la funci6n - I 
prin-cipal  de crear riqueza  pública e impulsar la construccibn de - - -  
habitaciones para los trabajadores. 

5-Se piensa con gran acierto en una reforma Constitucional d o n d e -  

se federalice la legislaci6n del trabajo y de los Seguros Sociales - 
para conceder iguales derechos a todos los  rnexicanos.(23". 



L 
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DIEZ AÑOS DE ACT IV IDAD  PRO SEGURO SOCIAL: 

1-El decreto del 27 de enero de  1932,otorg6 facultades al Ejecuti- 

vo  Federal para promulgar la Ley del  Seguro Socia1,pero los aconte - - -  
cimientos polfticos que se sucedieron en la vida de la RepGblica por - 
la intervenci6n del Maximato,que precipitó la renuncia del señor pre - 
sidente Pascua1  Ortiz  Rubio,impidieron hacer USD de la facultad dada - 

' 3 

por el Congreso de la Unibn. 

2-El Seguno  Plan Sexenal de Gobierno 1940-1946,se adquirió el com- 

promiso de establecer el Seguro Social durante el año de 1941. . 

t 
I 

3-Desde  su nacimiento las  ideas del  Seguro  Social  Mexicano surgen- 1 
de la indiosincracia del pueblo,se modelan y perfilan POCO a  poco hasta 

adquirir su estructura que lo identifica en la actualidad. 
1 

(24 1 
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AVILA CAMACHO  IMPLANTA EL SEGURO SOCIAL: 

1-El señor  presidente de la República,general  de división,Manuel- 

Avila  Carnacho,establecid la Secretaría del Trabajo y  Previsidn  Spcial 

designando al señor Lic.  Ignacio  Garcia Tellez su  primer  titular  para 

resolver los problemas  obrero-patronales  y  avocarse  a  elaborar la Ley 

de1.Segut-o  Social. 
.. - 

2-El  2  de junio se dicte un Acuerdo Presidencial  y el 1 de julio del 

mismo año de 1941 se estableci6 la Comisidn  Tecnica  Redactora de la - 
Ley  del Seguro Social. 

t 

3-E1 proyecto  Ley del Seguro Social de la Secretaría del Trabajo - 
y Previsibn  Socia1,merecid la aprobaci6n y el aliento de la Organiza- 

cidn  Internacional del  T'rabajq. 

4-el 22 y 29 de diciembre  de 1942 la  Cdrnara de  Diputados y de - 
Senadores respectivarnente,aprobaron la ley  del Seguro Social  ,que  fue 

publicada por el Ejecutivo  Federal  en el D i a r i o  Oficial de la Federa- 

ci6n el 19 de enero de 1943. 
(25) 



. 1"- - 
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I NST I TUTO MEX I CANO DEL SEGURO S O C I A L :  

1 -Amb i to geogrdf i co: 

Por Decreto Presidencia1,expedido el lo.de abril de 1943 y pub1 icado 

3n el "Diario Oficial" de la Federacidn el 15 de mayo  del m i s m o  aAo,a - 
partir del 1 0  de julio de 1943 quedd incorporado a l  regimen del  Seguro- 

Social el Distrito Federa1,formado por esa  epoca de la Ciudad de Mexico 

y doce delegaciones.El 6 de enero de 1944 se  iniciaron los servicios en 

estas trece unidades polftico-adm'inistrativas. 

El dmbito geogrdfico se  ampli6  en 1945 a los estados de Nuevo  León- 

y Pueblaren 1946,a Ja1isco;en 1947,a Tlaxcala y Veracfuz;en lp4$3,a M6xF 

co y en 1951,a Oxaca y Tarf.au1ipas.Al finalizar 1952,se encontrarm - 
incorporados al Seguro Social 36 rnunicipios;l2 dlegaciones y la Ciudad- 

de MExico,distribuidos en nueve entidades federativas.Estas  incorpora - 
ciones representaron un incremento absoluto de 36 y uno relativo de - 
276.92%,con referencia a 1943. 

Desde que el IMSS inici6 sus actividades hasta julio de 1954,sola- 

mente se incorpord poblacidn urbana.Su campo de aplicaGi6n se amplib  al 
L. 

medio  rural  a  partir  del  Decreto Presidencial expedido el 19 de agosto- 

de 1954,lo que acelerd  un tanto la extensi6n de? dmbito geogr6fico;al - 
31 de diciembre de  1962,final del segundo decenio de vida  de la  institcr 

cidn,estaban  incorporadas 343 circunscripciones diseminadas en las 32 - 
entidades federativas. 

En el lapso de 1953 a 1962,el  itmbito geogrsfico .lxuestra un  inciemen 

to absoluto de 294 municipios y dlcgaciones,respecto a los incorporados 

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



El 27 de junio de  1963,el Ejecutivo  Federal expiditj un Decreto,en- 

el que ordenaba la incorporac i6n de los productores de caña y sus tra - 
b.ajadores,así como a los trabajadores de la industria azucarera y simi- 

lares,que dio lugar a que el Smbito geogrsfico se extendiera considera- 

b'emente,al  incorporarse 152 municipios en  ese año.Par Decreto publica 

do el 25 de febrero de 1972,se  incorporó la zona henequenera del  Estado 

de YucatSn,amplidndose,asÍ,el territorio cubierto  por la instituci6n. 

L. 

. ,  

A I  '31 de diciembre de 1972,se encontraban inCOrPorados 686 munici - 
y delegaciones,que significaron un  aumento  de 343 unidades de im - 

plementaci6n con respecto al  año de 1962 y un  incremento relativo corre S 

pondiente de 100%.De 1973 a 1977,>,se inCorpOrarOn 114 unidades,lo que 

supone un incremento de 16.62% con relacibn  a diciembre de 1972 y eleva 

a un  total de 800 municipios íncorporados,a finales de dicho a,ño. 
? (tabla 1 )  

'De los 800 municipios incorporados en 1977,operan 570  con servicios 

en el dmbito urbano para los sujetos de aseguramiento  a que se refiere- 

las fracciones de I y I I  del artículo 12;135 municipios en  el campo - 
genera1,o  sea,para los sujetos de aseguramiento señalados en la fraccidn 

I l l  del  artículo 12;224 municipios en el  campo cañero y 199 para gru - 
pos  especÍficos,con  esquema modificado de prestaciones. 

En el lapso comprendido de 1973 a 1977,las entidades federativas - 
que presentan  un  mayor incremento porcentual en  cuento a la incorpora - 
ci6n de municipios son:  Oaxaca con 270,74 Nayarit con 120% y Tlaxcala - 
con 100%. 
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ll-Poblaci6n asegurada y PoSlaci6n amparada: 

El 12 de  julio  de 1943,se inicie la primera inscripcibn general - 
de patrones y trabajadores del  regimen  ordinario  del Srnbito urbano en 

el Distrito Federal.Al 31 de diciembre del año siguiente habfa ya - 
136,741 asegurados,con  218;786  familiares,que hacían  un total de 

' 335,527 derechohabientes.Como puede observarse en la tabla I I,al  fina 

lizar el primer decenio de actividades del tnstituto,diciembre  de - 
1952,  la poblacibn amparada ascendia a 1,154,487 derechohabientes: de 

los cuales 434,557 asegurados,706,201 familiares y 13,729 pensionados 

registrados estos úlfimos a partir de 1949. 

En los períodos correspondiejltes a 1952-62,1962-72,1972-77,se re - 
gisfraron incrementos absolutos en la poblaci6n derechohabiente del - 

t 

IMSS de 3,622,335;6,815,150 y 5,785,661 respectivamente,que,como se - 
consigna en la tabla  I1,traducidos en i nc rementss 'porcentua les  corres - I 

ponden  a 313.76% para el decenio 1952-62,142.67%  para el de 1962-72 y 

para el periodo 1972-77 49.91%. 

I 

Con  respecto  a  este Gltimo perúdo,cabe señalar un incremento  de la 

poblacitjn amparada,comparado con el,- decenio anterior,de  82.98%  cuya - 
diferencia de  33.07% con referencia a'la del incremento relativo de la 

poblacidn derechohabiente a 1977,se explica por la proteccibn que el - 
IMSS otorga a 3,833,876 personas por  medio del Programa de Soliradidad 

Social. 

Los incrementos correspondientes al número de familiares,guardan la 

~- . . . .. .. . . . . . , 
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En 1952-62 a  un incremento  total de asegurados de 266.88% corres - 
ponde un  incremento en  el reng16n de tamiliares 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 la naturaleza diferida  de la - 
prestacidn que da lugar a esa categoria de protecci6n. 

A)Estructura de la poblacibn,segGn Eimbito de aplicacibn: 

A partir de 1960,el regimen ordinario.,que  operaba ya en  el dmbito  urbamo 

desde 1944,se amplia con las calidades de "continuaci6n voluntaria" - 
y "eventuales y temporales",  incluidos en ijstos Gltimos los trabajadores 

de la construccibn.El regimen del Seguro  Social en e1,campo  se  inicib - 
en 1954 con los asalariados y continub  con los ejidatarios y pequeños - 
propietarios en 1955,~ los estacionales en 1960.Como  se consigna en la 

tabla Ill,a finales de 1962 estaban incorporados al Seguro Social - 
1,422,182 asegurados permanentes,de los cuales 4,509 correspondian a - 
continuacih voluntaria y 39,526 al dmbito  del campo,con esuqema  inte-:! 

gral de  prestaciones.De 172,133 asegurados eventuales,96,598 eran del - 
dmbito  urbano y 75,535 estacionales de campo. 

En  el decenio de  1952-62 el incremento relativo de asegurados es  el 

mdS alto que registra el Seguro Social en esta  linea:227.27z.En el - 
siguiente decenio,1963-72,se registran hechos que  cabe consignar tanto 

por su ;.importancia cuantitativa como  por su carscter de indicadores de 

la tendencia  institucional. a  ampliar  su  campo de acci6n:los productores 

de caña de azucar y sus trabajadores quedan incorporados al Seguro 5oc.i 

a1,en el  Smbito  del  campo  con  un esuqema integral de prestaciones,a par 

http://prestaciones.De
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Caña i n s c r i t o s   e n   e l   S e gu r o   S o c i a 1 " e s  de 118 ,883 ,c i f r a  que  con 

r e l a c i b n   a l  nomero  de  asegurados  permanentes  en  el  dmbito  del campo - 
(247,527), representa   en   este   decenio,e l  48% de l   t o ta l  de asegurados  - 
del  campo.En la  compracibn de productores  de c aña   i n s c r i t o s  a diciem- 

b re  de 1977 con   re lac   i 6n  a los   incorporados  en  1972,  se  observa un  de- 

cremento de 11,83% y,asf,tambifSn  es  menor,31.66,el  porcentaje  que  re- 

p re sen tan   e s to s   p roduc to re s   con   r e fe renc i a   a l   t o ta l  de asegurados  per 

rnanentes  de  campo  a 1977. 
,* I 

Como puede observar se , lo s   a seguradas   ,eventua les  suman a 1977,685 - 
.413,de los cua le s  484,143 es tdn   reg i s t rados   en   e l   dmbi to   u rbano  y e l  

resto,201 ' ,270,en  el  campo. 

B)Asegurados  permanentes  por  modal  idad de aseguramiento: 
r 

La s   d i s t i n ta s   r e fo rmas   hecha s  a l a   l e y , l o s   d e c r e t o s  y reg1amentos - 
pub l i cado s   de sde   l a   apa r i c i 6n  de l a   L e y   o r i g i n a l  a l a   f e cha , s i n t e t i z an  

l a   i nqu ie tud  que  ha   caracter izado  s iempre  e l   Seguro   Soc ia l   Por   extender  

SU campo  de acc idn  y ? o g r a r , a ?  m i s m o  t i empo,que   s u   p ro tecc ih   Sea  ,mas 

completa y e f e c t i v a .  

Los:   incrementos  habidos en e1<,nGmero  total  'de  asegurados  permanentes 

en los perÍdos  1952-62 y 1962-72,de  227.27% y  de 11.84% respectivamente- 

corresponden a l a   e tapa  de extens idn  y conso l idac i6n   de l   Seguro   Soc ia l  en 

e l   d r ea  a  que  prirnord+almente  estaba  dir igido. 

Como se   cons igna  en   la   tAbla   IV,del   tota l  de asegurados  permanentes - 
a 1972,3,012,750  (100%),e.l   91.87%  corresponde  al  dmbito  urbano y e l   8 .23%  

a l   d e l  campo. 

Para   1976, lo s   porcenta jes  de l a s   d i s t i n t a s   m o d a l i d a d e s  de aseguramien 

to con  respecto a l a   pob lac idn   t o ta l  de  asegurados  permanentes  (3,756,164) 
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Se plantean de la siguiente manera:85.48%  para esquema integral de- 

prestaciones en  el dmbito urbano,l.03% continuaci6n voluntarua,3.81% - 
reversibn de cuotas por subrogaci6n y 1.30% esquema con modalidades de 

aseguramiento.Al campo corresponde el 8.37% de la poblacibn total de ase 

gurados permanentes;2.05% campo  no cañero,2.66% campo cañero y 3.66% - 
esquema con modalidades. 

e* I 

C)Poblaci6n IMSS.Poblaci6n  total y econhicamente activa: 

En .lo que atañe  a la demograffa,los  incrementos relativos de la - 
poblacidn total del país son'de 36.48% para el período de 1952-62;de 

42.98% para el decenio 1962-72;de  23.19%  para los años  comprendidbs- 

de 1972-77 y de  140.38%  para el per.iodo  1952-77. ' 
,LOS incrementos relativos de la poblacidn total derechohabiente - 

y amparada por  el instituto  para los perídos apuntados son de 313.76% 

142.67% para los ods primeros y para el de 1972-77 de 49.91% en cuanto 

a la poblacibn derecho-ha bien te,^ de  82.98%,si  se  toma en cuenta a - 
los 3;833,876 de sujetos amparados  por el Programa de Soliradidad So - 
cia1 cifras que,en el mismo orden-poblacibn derechohabiente,poblaci6n 

que  recibe exclusivamerdte  las prestaciones netas  del Programa de  Solira 

didad Social arrojan porcentajes de  incremento relativo de 1952 a 1977 

de 1,405,23% y de 1,737,31% respectivamente. 

Como se podrd observar en la Tabla V,a pesar del incremento  de la 

poblacibn amparada,el porciento que esta representa con referencia a- 

la poblacidn total del país alcanza cuotas bajas,aunque ascendentes: 

1944-52, 4.2%; 1952-62, 12.8%; 1962-72, 21.7%; 1972-77, 32.2%.Si 

la poblacibn econ6micamente activa del país se  incrementa  de  1952 a - 
1962 en  un 34.11%,de  1962 a 1972 en un 18.28%,de  1972 a 1977 en un - 
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28.56% y en e'? 1apso comprendido  entre 1952 a 1977 en  un 103.9476 

la población asegurada 10 hace  en 266.88%,27.15% y 947.82%  para las , -  

mismas fechas,~ se da un fenheno parecido  entre los porcentajes que - 
representa el  número total  de asegurados con relación a la poblacido - 
econ6micamente activa,que el apuntado para la poblaci6n amparada y 1-a - 
Foblacidn total del paÍs;los  porcentajes,rnostradss en la tabla  V,muestran 

incrementos bajos,pero ascendentes,asÍ,el número total de asegurados - 
permanentes y eventuales representa el 4.8% de la poblacidn económicamen 

u 

te activa,porcen;aje que se eleva a 13.1% en 1962,a un 24.9% en  el dece 

nio de 1963-72 y al 24.7% en 1977. 

La  tabla VI muestra una clasificaci6n de patrones y cotizantes por 

rama de actividad econdrnica,en los años 1974-77,en la que  se advierten 

fluctuaciones leves con cierta proclividad a la baja,yL  que  tiene su  ex 

plicaci6n en 1A recesibn econdrnica de los'bltimos. años;devaluqcidn,cierre 

de fuentes de trabajo,desempleo  etc. 
t I 

D )  Cotizantes por grupo de salario: 

Corno altimo dato sobre la poblacidn del IMSS,la tabla VI1 recoge el ~ 

nfirnero de cotizantes por grupo de salario  en  cuatro fechas distintas:la 

de  1962  se  incluye por su significado C W I  respecto  a los perídos que  sir 

ven de base  a esta presentacidn estadÍstica;en 1971 aparecen  por primera 

vez cotizantes en los grupos R;S;T 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 relacidn al grupo que establece la nueva Ley  del Seguro 

Social de 1973;el grupo W,al que se marca como  lfmite superior el  equi- 

valente a diez veces el salario minÍmo general que rija en el Bistrito- 

Federa l. 

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

sentado por  el grupo L. 
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. .  . . . i I I -  Estadísticas'Admiqistrativas: 

A )  Ingresos y Egresos: 

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

un  total  de  ingresos por cuotas obrero patronales y contribucibn estatal 

de $ 238,120,000.00,corresponidentes a  una poblacidn asegurada de 434,557 

..,sujetos, lo que da  un promedio de ingresos por asegurado de $651.51.La - 
poblacibn derechohabiente en ese  año 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 siguiente decenio,l962,la poblacibn asegurada asciende a un - 
total de i,594,315,es  decir,la poblaci6n asegurada se incrementa con  res- 

pecto a la de 1952 en  un 266.88%,mientras que el i'ngteso por cuota y con 

tribuci6n 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 $651.5.1 de 1952.1a poblacidn derechohabiente se  incrementa 

de 1352  a  1962 en  un 313.76%,los egresos a ese año son de $1,960,192,000- 

y suponen un  incremento con  respecto a  1952  de  652.53% y un gasto prorne- 

dio  por derechohabiente de  $410.35 o sea,se incrementa este último'en  un 

81.88% con referencia a  los $225.62  de  1972. 

Por 10 que se refiere a  los datos de ingresos y egresos,el decenio 

1963-72 es en  el que se  d6 el rnsximo crecimiento.Los  ingresos en 1972  mues: 

tran un incremento relativo con los habidos en 1962,de 380.24% que en - 
cantidad absoluta representa una diferencia de $9,767,115,000,de  los - 
cuales $9,121,270.000 corresponden a la diferencia de cuotas y apoita- 

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

mismos años,se  da entre los ingresos por inveasiones y otros. 



En 1977 el  total de  ingresos,por  cuotas  obreros  patronales y apor- 
tacidn  estatal es de $42,802,557,000  que,con referencia  a 10s $11,613 - 
912,846.51 por año 1972,suponen un increinsitrto absoluto de $31,188,654- 

154.00 y relativo  de  268.53%.En estasfechas,la  poblacidn  asegurada  se 

increment6  en un 27.15%,10  que  representa  en  número  absolutos un toal- 

de  972,733  nuevos  asegurados,que  añadidos  a los 3,581,084 que  habia  en 

1972  dan  un  total de 4,553,817 y un ingreso  promedio por asegurado de- 

',$9,400.00 que.) ,con  referencia al promedio  de  1972,$3,243.13,registra un 
O 

incremento  relativo de 189,85%. 

En la tabla IX se  muestran los ingresos y egresos  correspondientes a 

1973-78,con  cifras para  este  Gltimo año tomadas del presupuesto  de  opera 

cidn  original del Departamento  de  Sistemas presupuesta les,^ se  complemen 

ta  la tabla  com los incrementos  relativos  para  dichos  años. 

El resultado de ingresos y egresos fue ds $3,502:558,000.C0  en 197': 
i 

,cifra que con  respecto  a 1976 significa un incremento  de 27.53%.El - 
incremento  porcentual mas alto de esto  se'registr6 en 1974:85.45%,en  cam 

bi.o en 1973 hubo un decreto  con  respecto al ejercicio anterior del L0.3522 

B )  Recursos  humanos: 

El Instituto  Mexicano del Seguro  Social inicilj sus  labores el 16 de 

enero de 1943,con 23 empleados  de  todas  las  jerarquias.A  finales  de  dicho 

año contaba ya con 193 empl 
los administrativos. 

Como se podt-3 observar 

11,356 empleados,de los cua 

eados,ll  en los servicios  medicus y 182 en - 

en la tabla  X,en 1952 el Seguro  Social  tenia 

les  el 48.78% estabS  clasificado como perso- 
nal dedicado  a  atender  en  forma di recta  los  servicios  medicos.  Para  1962  ,el 

ndmero  de  empleados en esta  drea e s  ya de 21+,225. 
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El porcentaje q,;e alcanza el personal de los servicios m6dicos con 

relacirin al ndmero total de empleados de laiinstitucih  en 1962,71.07% 

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

C)Recursos Materiales: 

',.,*' El 6 de enero de 1944 se  iniciaron los servicos especificos en 

circunscripci6n del Distrito Federa1,y con ello,la  obligacirin inmed 

la- 

¡ata 

de proporcionar las prestaciones de car6cter mGdico,quirbrgico y farma- 

c6utico  a -la  poblacirin derechohabiente. 

Para 1944 el IMSS contaba con  cuatro sanatorios,diez cllhicas y 20 

consultorios.para  1952 el instituto  contaba con 44 clinicas,214 puestos 
t 

medicos de fdbrica,24 puestos ndciicos perif6ricos, 17 ?aboratorlos cl in¡ 

cos,24,gabinetes radiol6gicos y 50 farmacias. 

A grandes rasgos, las  caracteristicas bAsicas del sistema hospitalario 

del  Seguro  Social  estSn representadas por la zonificacidn y regionaliza- 

cidn de los servicios mEdicos,la  jerarquizaci6n. de sus unidades en  cuanto 

a  nibeles de atencidn y número de derechohabientes adscritos. 

I V  Servicios MGdicos: 

Como  puede observarse en la tabla XI I I ,de las 41.008,Ogl consultas que 

otorgd el Seguro  Social en  el período 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 perído anterior de 203.78% - 
los indices de crecimiento de la consulta en los períodos 1952-62 y 1962-72 

de 203.78% y 158.40% respectivarnente,resultan inferiores,en ambos cas0s.a- 
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Los de la población amparada que para dichas  fechas fueron de 313.76% 

y 142.67%. 

Durante 1944-52 se registraron 284,588 ingresos hospitalarios,cifra- 

que  ascendili a 1,515,494 durante el período 1952-62,y que supone un incre 

nento relativo entre los dos  decenios de 432.52%. 

': A)Promedio  de prestaciones otorgadas por derechohabiente: 

93- 

En la tabla X I V  nos  muestra  que al 31 de  diciembre  de 1944 el  Seguro- 

Social hab7.a proporcionado 1,120,650 consultas,realizado 79,386 estudios 

je laboratorio,y 44,121 estudios rediol6gicos, ingresaron 4,228 pacientes- 

3 hospitalizaci6n,se atendieron 1,099 partos y se practicaron 5,069 inter 

L'enciones  qulrfirgicas.con una relacidn a m a  poblacibn'totsl  de derecho - 
iabientes 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 

d io  de 0.22 para estudios de 'laboratorio,de  0.12 para estudios radiolbgicos 

y de 0.01 y de 0.003 y O.OL  para ingresos,paetos e intervenciones quirúr - 
gicas,respectivamente. 

En el Srea mBdica trabajam a 1944 un total de 808 empleados,cifra que 

da un  promedio  de 440 derechohabientes  por trabajador en esta area. 

En 1952 el total de la poblacidn derechohabiente asciende ya a un  total 

je 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  nGmero  mayor de derechohabientes  por  empleado en  el- 

$rea medica comparado  con loas años anteriores,en 1977 el promedio e; de - 
1,024,11 derechohabientes  por m6dico. 
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V )  Prestaciones en  dinero: 

A )  Subsidios: 

El subsidio es una prestacidn  de  gran contenido 3ocial:protege al 

trabajador y a sus familiares contra el desamparo econ6mi60  que  puede 

producirse cuando el primero  deja de  labora,r y no devenga ningGn sala- 

rio,a causa  de  alguna enfermedad,accidente,o en  el caso de la trabaja 

. dora asegurada, por  matern i dad. 

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, inva'l idez,vejez,cesantla,y muerte. 
t 

Prestaciones M6dicas: 

-Preservan, restablecen o rehabi 1 i tan a travez  de la medicina  moderna: 

comprenden: -enfermedades ;o profesionales. 

-enfermedades profesionales. 

-maternidad. 

-accidentes de  trabajo. 

Prestaciones sociales: 

Promueven el bienestar del grupo socia1,la adaptacidn de los indivi 

duos a su medio y la msxima  armonia de la comunidad  incluyen: 

-centros para el bienestar famil  iar. 

-cent ros j uven i 1 es y ta 1 1 e res  de capac i tac i bn. 

-un idades  hab i tac i 6n. 

. * ,"t ~. .  



"_ 
35- 

- Guarderfas lnfanti  les 
- Bolsas de Trabajo 
- Centros Vacacionales 

Aparte da dichas prestaciones el instituto  pretende: 

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

b) Constituir un  medio rnds eficaz para disminuir loa altos fndices 

de mortal idad, morbi 1 idad y mendicidad. ,. 
c).Reducir  el desajuste econbmico  derivado de los siniestros a los 

cuales  estd  expuesto el trabajador, es decir:  vejez, enfermedad, - -  
muerte,  etc. 

d) Determinar un ordenamiento justo de la convi-vencia  humana, al- 

impulso  de la solidaridad. 

f )  Crear nuevas necesidades entre los sectores mayoritarios con el 

objeto de permitir un  mejor  desarrollu  social y econ6mico de la GO- 
? 

mun i dad. 
(26) 



En 1959 se  crea el Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los- 

Trabajadores d e l  Estado ( ISSSTE)  que  agrupaba  en 1974 a casi 3 millones- 

de derechohabientes;la ley prescribe la prestacidn  de  servicios  medicos - 
cornpletos,~ sistemas  de  seguridad socia1,seguros de muerte,invalidez y de 

jubi  laci6n. 

El lSSSTE  opera un sistema  de  clrnicas y hospitales en  toda la RepObli- 

ca;dispone  de recursos econdrnicos  por derecho-habiente mayores  que los del 

IMSS y se  ocupa  de la atencidn de los problemas medicos de la población - 
asegurada y de un programa  de  enseñanza al  nivel  de  pre y posgrado. . 

(2:7) 
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SECRETARIA DE SALUGRIDAD Y ASISTENCIA: 

La asistencia medica en M&xico,al  igual que en  casi todos los- 

países del mundo,no fuerreconocida como actiJidag independiente,im 

portante y de intergs comunitario hasta el presente siglo. 

En el año de 1943 se erige la actual SecretarÍa de Salubridad y 

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

-La atencidn y mejoramiento de la alimentacidn de la colectividad 

en coordinacidn con las secretarías de Educacien PGblica y de  Agri- 

cultura y Ganadería. 

-La promocidn física y mental de la poblacibn,en coordinaci6n- 

con la SecretarTa de Educacibn PGblica. t 

-La conservaci6n y mejoramiento y la restauracien del  medio - 
ambiente. 

-La  creacibn,ampliacibn o modificacibn de las poblaciones. 

-El control  sanitario de los medios de comunicacih. i 

-La prevenci 6n y rehabi 1 i taci an  en materia de  inval  idez cuando 

esta presente un problema  de salud pbblica. 

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

dades. 

-La formaci6n,capacitaci6n y adiestramiento  del personal para la  

salud asÍ  como  su actualización. 

tos químicos con efectos sobre la salud. 

-El control  sanitario de la migración. 

. . - . . .. . __ . 



cd *I* - La direccibn tecnica  de los Servicios San¡ tarios Coordinados - 
de los Estados. 

- La Legislacidn Sanitaria extraordinaria en  caso de epidemias. 

u 

La Secretaría de Salubridad y Asistencia opera  una red  hospitala- 

ria, dispensarios, centros de  salud, consultorios; mantiene las cam- 

pañas nacionales centra enfermedades transmitib1,es y no transmiti-" 

bles, preside las instituciones medicas descentralizadas,  elabora - -  
productos bioldgicos de ineres  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. 
( 2 8 )  

c 



CUADROS  ESTADlSTlCOS  INSTITUCIONES  DE  SEGURIDAD  SOCIAL. 
t 
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TOTAL CON SERVICIOS ABSOLUTO RELAT I VO AL TOTAL DEL 

~ ~ . .~ 

1 943 "I""". 13 """"" """"" """"" 

1944-52  2,348  49 

1 953  -62  2,382 343 

1 963  -72  2,388  686 

36 

2 94 

343 

1973-77  2,393 

1978  2,393 

800 * 114 

82 6 26 

276,92 

600. QO 

100.00 

1.53 

14.39 

28.72 

16.62'  33.43 
c 

3.3  34.51 

FUENTE: Departamento de E s tad Í s t i ca   de l  IMSS. 

"E l  Seguro Social en C i f r a s .  
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ESTRUCTURA DE LA POBLACION EN NUMEROS ABSOLUTOS E INCREMENTOS PORCENTUALES 19.44 -1977 

pob lac i 6n 
t o t a  1 ampa 
rada. 

I""" """_ """ 

p o b l a c i b n  1,154,487  4,776,822  11,591,972 
derechoha 
b i e t i t e .  

I 

t o t a l  de 
asegurados 

i 434,557  1,594,315  3,581,084 

asegurados 434,557  1,422,182  3,012,750 
permanentes 

asegurados -I----- 172,133  568334 
.eventuales . 
fami 1 i a r e s  706,201  3,091,303  7,695,993 
de  asegurados 

pensionados 13,729  91,204  314,895 
y fami 1 i a r e s  

segur i dad 
s o c i a l ,  

" " m  """ 

21,211,509 - - - - - -  ""- 82 , 98 

17,377,633  313.76  142.67  49.91 

4,553,817  266.88  124.62  27.15 

3,968,404  227.27. 1 1  1.84  28.40 

684,413 - - - - -  230,17  20.60 

10,644,580  337.74  148.96  38.32 

559,922  564.32  245.26  77.81 

3,833,876 "" """_ "m"  

4 

O 
u .  
1 



CONCEPTO 
I 

, 1944-52  1953-62  1963-72  1973-77 

poblacibn  derechohabit inte 
t o t a l  asegurados. 
asegurados  permanentes. 
asegurados  eventuales. 
asegurados  permanentes. 

arnb i t o  urbano. 
esquema i n t e g r a l .  
r e v i  s i  6n  de cuotas. 
esquema con moda 1 i dades. 
c o n t i n u a c i b n   v o l u n t a r i a .  

esuqema i n t e g r a l .  
carnpo no  cañero. 
esquema con moda 1 idades 

eventuales y temporales. 
es tac iona les  de campo. 

Pensionados y f a m i l i a r e s .  
pens i onados 
fami 1 i a res .  

Fami 1 i a res .  
urbano. 
campo. 
-eventuales  urbanos. 
es tac iona les   u rbams .  

Campo: 

Asegurados  eventuales. 

So l i da r iohab ien tes .  

1 , 154,487 
434,557 
434,557 

434,557 
434,55 Y 

"""" 

"""_ """_ 
"3."" 

"""_ """_ 
" " " m  

"""_ -""" 
13,729 

"""" 

"""" 

706,201 
706,ZO 1 
"""" 

"""" 

"""" 

"""" 

1,382,656 2,765,223 
1,378,147 2,742,060 """_ """"" 

96,597 
75,535 
91,204 

"""" 

372,888 
195,446 
314,895 
244,442 

70 , 543 
7695 9 993 
6682,993 

766,870 

246,130 
"""" 

"""" 

17,377,633 
4,553,817 
3,868,404 

685,413 

3,537,414 
3,286,089 

148,113 
57,529 
45,692 

330,990 
197,214 
92 , 435 

. 484,143 
201,270 

FUENTE: Anuarios y Memorias E s t a d í s t i c a s  1972-1977 

Departamento de E s t a d Í s t i c a  d e l  'INSS. . 



1972-1977. 

INCREMENTOS RELAT i VOS 

1976-77  1972-77 

asegurados 3,012,750 
permanen tes .  
ambito  urba 2,765,223 
no. 
con esquema 2,73  1,670 
integra l  de 
pres  tac i ones 
contiauaci6nx 23,163 
vo luntar ia .  
revers ión  de - - - - -  
cuotas. 
esquema con 10,390 
modalidades. 
trabajadores """ 

domesticos. 
pat  robes  per """ 

sonas f Is i cas  
con trabajadores 
a su   s e r v i c i o .  
esquema i n teg ra l .  185,564 
sociedad de c r6  35,494 
d i  to e j   i da l .  
a sa l a r i ado s  de 27,366 
campo. 
productores de 118,833 
caña de azucar. 
esquemas  con mo 61,963 
dal idades.  

177,099 
35,608 

25,610 

1 OO. o40 

137,566 

3,868,404  2.99 

3,537.414  2.79 

3,283,807  2.27 

45 , 692 17.87 

148,113 3.47 

59,802 23 .24  

92 1 -12.29 

667  - i4 .92  

197,214  11.36 
50,044  40.54 

- 25,049  -2.19 

104,779  4.74 

133,776  -2.76 

28.40 

27.93 

2 0 . 2 1  

97.26 

475.57 
"""I 

6.28 
40.99 

-8.47 

-L1.83 

115.90 



POBLACION  ASEGURADA Y DERECHOHABIENTE CON RESPECTO A LA   POBLAC  ION  TOTAL   DEL  PA I S Y L A  
ECONOMI  CAMENTE  ACT I VA. 1944-  1977. 

POBLAC 1 ON I MSS 

PER I ODOS POBLAC I ON TOTAL  AMPARADA  DERECHO SOL I DAR I O 
d e l  P A I S   H A B  1 ENTE  HAB I ENTE 

1944-52 27,400,376 1 , 154,487  1,154,487 - - - - - - - -= -  

1963-72 53,468,182  11,591,972~  11,591,972 -"""" 

1973-77  65,865,573  21,211,509  17,377,633  3,833 , 876 

PORCIENTO  DE  POBLAC I ON PORC I ENTO  DE 
ASEGURADOS - 
RESPECTO A 

POBLACION  D.D  RESPECTO S.H RESPECTO  ECONOMICAMENTE  ASEGURADA  P.E.A. 
AMPARADA A TOTAL.  A TOTAL.   ACT I VA 
RESPECTO A 
TOTAL. 

1944-52 4.2 

1 953 -62 12.8 

4.2 
""" 

9,054,585 434,557  4.8 

12.143,388 1,594,315  13.1 
c 

1963 -72 2 1 . 7  """ 14,363,501  3,581,084  24.9 

1973-77  26.38 5.82 18;465,969  4,533,817  24.7 

FUENTE: J e f a t u r a  d e  S e r v i c i o s  d e  Sís ternat izaci6n.  



PATRONES  COTIZANTES  PATRONES  COTIZANTES  PATRONES  COTIZANTES  PATRONES  COTIZANTES 

T OTA L 256,098 
agricul 17,295 
tura , gana 
deria. 
industrias 456 
extractivas. 
industrias 75,507 
de  transfor 
mac i ón, 
construcción 6,430 
servicios 222  
electricidad 
agua. 
comercio. 72,219 
transporte 18,515 
comun icac i ones 
servicios. 65,297 
insuficiente 157 
clasificado. 

3,517,385 
182,881 

22,529 

1,676,771 

77,314 
36,809 

777,248 
243,067 

500,626 
154 

256,240 3,708,326 
17,667 202,253 

260 013 3,6144,308 
17,086 176,920 

606  23 , 962 

74,577  1.727,377 

6,394 78,081 
203 38,973 

66,391 81  9.775 
65 146 

62 1 2 5, 14'1 

72,  260 575,838 
19,269 266,546 

* 

FUENTE: Jefatura  de  Servicios  de Sisternatizaci6n. C 

i . *  



TABLA V i  I 
105- 

GRUPO 1 962 1971 1974  1977 

TOTAL 
E 
F 

' *  G 
H 
I 
J 
. K  
L 
M 
N 
O 
P 
R 

T 

W 
SALAR I O 
DIARIO 
MED I O 

S 

U 

$ 
GRUPO 

1,378,147 
2,089 

5,559 
30 ,579 
111,408 
336,166 
210,507 
262,156 
161,681 
82,006 
70,014 
17,277 
88,705 
" " m  ""_ ""- ""- ""_ 

2,540,718' """_ """_ 

30.05 
L 

"""_ "-"" 
12,430 
h6,228 

326,016 
820,859 
383,315 
386,439 
112,279 
159,988 
94,012 
71,085 
40, ó47 
87,420 
""" 

60.21 
N 

"""_ 
" L " "  """_ """_ """- """_ ""-" 

48,980 
166,081 

1241,492 
293,150 
442,393 
342 , 978 
206,836 
118,179 
80,422 

.127,335 

102.22 
R 

3,868,404 -""" 
"""" -""" """_ """_ """_ """_ 

11,739 
28,341 

246 770 
182,815 
578,'332 . 

1,057,014 
65 1,505 
413,452 
244,83L , 

431,232 

164.89 
S 

FUENTE:  Memoria Estadística del IMSS, 1977. 



ESTADO CONSOLIDADO DE INGRESOS Y EGRESOS 1952-62-72-77 (miles de pesos) 

CONCEPTO 1952  1962  1972 1977 

, e  

I ngresos. 

Cuotas. 

Cuotas  obrero  patronales y 
contribuci6n  estatal. 

Productos  de  inversiones y 
otros. 

Egresos. 

Prestaciones en especie. 

Prestaciones  en  dinero, 

I Gastos  de  administraci6n.. 

298,672 

283,120 

15,552 

2 60,47.9 

178,269 

20,584 

* 61,626 

lncobrabi 1 idad,depreciaciones 
e intereses  actuariales. """ 

Resultado  del  ejercicio. 38,193 

2,492,643 11,613,913 

1,350,192  l0,744,161 

1,228,212 6,712,635 

284,886 1,725,909 

447,094 1,566,183 

"""_ 739,434 
* 

608,440 1,591,586 

44,402,789 

42,802,567 

1,600,222 

40,900,231 

26,153,279 

7,535,223 

5,479,811 

3,502,558 

t 
FUENTE: Anuarios  Estadisticos  del IMSS 1975-1977. 



ESTADO CONSOLIDADO DE INGRESOS Y EGRESOS 1973-1976 (mlles  ae pesos) 

CONCEPTO 1973  1974  1975 ' 1976  1977  1978 presupuesto de operac i 6n. 

Cuotas. 
Cuotas  obre 
ro  patrona- 
l e s  y con t r i  
bucibn  esta- 
t a l .  

13,458,425  19,286,054  24,717,810  32,495,927  42,802,567  47,678,340 

Productos- 
de I n v e r s i o  
nes y o t ro s .  

Solar   idad - 
s o c i a l .  

E g r e s o s .  12,876,153  17,545,043  22,986,207  31,159,632  40,936,774.  48,666,952 

836,613  890,370  962,741  1,257,466  1,600,221 2 , 240,533 

""" """ " _ I "  152,633 - - - - - -  227,671 

Pres  tac i ones 
en  especie. 8,147,068 11,233,,363 14,574,622  19,945,428  24998,218  30,139,736 

Prestaciones 
en  dinero. 2,223,663  2,921,619  4,289,625  5,463,740  7,535,223  9,444,552 

Gastos de 
admon. 1,714,579  2,455,652  3,071,227  4,418,451  5,479,811  5,977,383 

AJu's tes  a 1 
resu  1 tad0 de 1 
e j e r c i c b  an- 
t e r i o r .  """ 36,542 

Resu 1 tado de 1 

4 

O 
w 
I 

"""" """"_ """ -""" 

c. : r n 7 c ; ,y 1 I ! ] $ ?  88c 7,611,381 2,694,344 2,746,394 1,502,558 1,473,592 
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TABLA X I  
IOG- 

RECURSOS MATERIALES,UNIDADES MEDICAS DE SEGURDDAD Y SOLIRADIDAD SOCIAL 
EN SERVICIO 1944-1977 

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

Seguridad social. 
Hospitales de especia- 
l idades. ' 
Hospitales generales. 
Hospitales de concentra 
ci6n de  campo. 

Clinicas hospitales T-1 
T -2, 
T -3 

.Maternidades. 

I I  I I  

I I   I I  

(C1Ínicas hospital) 
ClTnicas hospitales de 
campo. 
Clínicas de especialida- 
des. 
C 1 in i cas I'A" 
(ClTnicas) 
C 1 Tn ¡cas ' lBlr  

Clinicas de  campo. 
(pucstos medicos perif6 
ricos.) 
Unidades m6viles. 
Puestos de fabrica. 
Puestos de enfermeria, 
Centros comuni tarios de 
salud mental. 
Unidades mgdicas contra- 
tadas. 
Soliradida  social. 
Un i dades m6.d i cas rura 1 es. 

310 9 92 7 92 1,112 

22 
" e  

26 
"" 

"- 
21 

"- 
114 

1 

60 
40 
200 

"- 

" 

1 

77 
51 
196 

I""  

"- 
7 "- "- 

" m  

"m "- "- 
- e -  "- " m  

88 "m 

10 25 "- "- 
1 

35 

247 
74 

"- 
"- "- 

33 -" 
209 
30 ? " 

24 

2 14 
"- 
"- 

"- "- " m  

10 
"- 
17 
193 
104 

222 
75 

203 
79 

2 "- "m 

93 "- 63 
342 
314 

"- 
"- "- "- 

TOTAL. 310 9 92 1426 

4.. . . . I  



TABLA X I I 

EECURSOS MATERIALES,IBSTALACIONES E N  UNIDADES  MEDICAS  PROPIAS 1968-71-74-77 

INCEPT0 1968 19-71 1974 1977 

msu-1 tori os 4,615 

]mas en  servicio 14,687 

m a s .  2,988 

lcubadorap. 756 

J i r'bfanos. 31 1 

3las de explusi6n  290 

3bora tor i Q S  
línicos. 204 

5.004  6,205 773 74 

18,218 22,806 27,869 

3,996 5 ;O06 5,614 

92 6 1,344 1,527 

375 422 525 

316 432 485 

ab i ne tes 
3d¡Ol6giCOS. 210 235 2 64 368 

avanderfas. 165 161 183 204 

nbulancias. 415 432 536 577 

FUENTE: Jefatura de Servicios  Medicos  del Valle de Mexico. 

Memorias  Estadlsticas 1977. 



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

PER I ODOS PER IODOS 

CONCEPTO 1963-72  1973-77 

Consulta  externa 
Consul  tas. 41,008,091  124,575,533 32 1,900~000  235,568,128 

Servicios auxi 1 ia- 
res  de  diagnbstico. 
Laboratorio,estudios 
rea 1 izados. 4,519,620  20,192,585  109,353,003  114,110,233 

Radiodiagnbstico 1,566,602  3,856,579  12,885,172  12,303,L22 

e 

i 

Banco de sangre. 
transferida en rnl. """" 103,964,105  504,793,258  381,294,247 

Hospital izacibn. 
Ingresos. 284,588  1,515,494  6,805,731  6,034,595 
Dfas-pac iente. v 2,744,292  12,432,404  40,930,072  31,746,429 
Par  tos. 131,582  657,666  2,691,3.19  2,241,566 
I n tervenc i ones 
quirúrgicas. 145,391  557,915  2,297,946  2,263,144 

* 
c 



- . " . 7 F " 7  . 
112- 

TABLA X I V  

:RV I C I O S  MED I COS PROPORC I ONADOS EN NUMEROS ABSOLUTOS. L )  1944- 1952 - 1962 - 1972 - 1977 
IR DERECHOHAB I ENTE. 

INCEPT0 1944  1952 1 962  1972  1977 

)b 1 ac i 5n ampa rada 355,527 1,154,487  4,776,822  11,591,972 21,211,509 

msu l   t a   e x t e r na .  
-Consul t a s .  1,120,650  7,409,711  19,810,300  43,667,806  51,602,403 

jbora  tor i o es   tu -  
¡os rea l   i zados .  79 ,.3 86  962,906  3,616,240  17,828,468 26,425,046 

Id iod iagntSst ico.  44,12 1 32 1,200 618,430  1,912,234 3,027,034 

l n g re   t r an fe r i da  
1 m i .  """_ """_ 31,456,865- 68,987,758 80,704,800 

s p i t a l   i z a c i b n .  
i g re so s .  4,228  51,611 309,899 1,033,859  1,348,904 

'as -p3c i ente. 48,229  520,604 2,269,328 5,513,829 ~ , ~ 1 ~ . , 2 a g  

I r t o s .  1,099 28,227  128,075  406,103  461,520 I 
l tervenc i ones.  
1 i r d r g   i c a s .  5,069 32 9 795 107,632 332 , 646 582 065 

I t 

1 

FUENTE: E l  Seguro  Social en c i f r a s  (1963-1972) 

Memoria E s t a d í s t i c a  1975. 

A n u a r i o   E s t a d p i s t i c o  de s e r v i c i o s  m4dicos,1977. 
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TABLA XVI I I 115- 

'RESTACIONES  SOCIALES.UNIDADES  GUARDERlASiUNlDADES HABITACIONALES,VELATORlOS 
' CENTRO VACAC  I ONAL 1956- 1977 

:en t r o s  de 
,egur  idad 
;oc ia  1 para 
?1 b i ene s t a r  
'ami 1 i a r .  87 

:en t r o s  de 
Id iestrarn iento  24 

112  115  113 

28  33 8 

:en t r o s  de 
Idiestrarniento 
)ara  la  indus-  
: r i a   h o t e l e r a  -" 10 11 8 

:entras de  capa 
: i t a c i 5 n  tebrico 
I rdc t   i ca   para  - 
: j  i d a t a r i o s .  ""- 13 15 O 

i ua rder ia s  65 6 6 6 

I i ñ o s   i n s c r i t o s  
:n g ua rde r i a s .  2,017 

in i dades  hab  i.ta 
: ¡ m a l e s .  13 

i v i v i e nda s .  5,772 v 

2,506  2,462 1 , 877 

12 

8,913 

' e l a t o r i o s  1 1 1 '  1 

ent ro   vacac i ona l  
laxtepec. -" 

' i s ¡  tantes  a 
Iaxtepec. ""- 

1 1  1 

1,609,014  1,994,362  .1,865,150 

FUENTE:  Departimento de P re s tac i one s  en D i ne r o  y De legac i one s .  

.. . +.. , 



TABLA X I X  

Poblaci6n derechohabiente Diciembre 
1978 

Diciembre 
1978 

Total de derechohabientes. 17 377 

Tota 1 de asegurados. 4 553 

Familiares asegurados. 12 264 

Pensionados y fami 1 iares. 
.i 

Asegurados permanentes. 3 868 

Urbano. 3 537 

Campo. 331 . 

Familiares de asegurados permanentes 10 645 
f 

19 200 

5 013 

13 563 

624 

4 236 

3 871 

.365 

1 1  869 

Urbano. 9 662 10 579 

Campo. 9 83 1 110 

Asegurados eventuales y temporales. 685 777 

De la industria de la construccibn. 333 400 

Estacionales de campo. 20 1 20 1 

Familiares de eventuales urbanos y de 
estacionales de campo. 1 619 1 874' 

FUENTE: Departamento de Estadística. 

. . . . . , I 
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117- 
TABLA X X  

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

CONCEPTOS D IC I EMBRE O IC I EMERE  VAR IAC I ONES 
1977  1978 

ABSOLUTA  RELATIVA 

TOTAL 560  624 64 11.43 

PENSIONADOS 365 418 53 14.52 

FAMILIARES. 1 95  206 11 5.64 

ASEGURADOS  EVENTUALES Y TEMPORALES  URBANO4 A DICIEMBRE  DE 1978: 

I 
1 

CONCPPTOS.  D IC I EMBRE  DICIEMBRE.  VARIACIONES. 
1977  1978  ABSOLUTA RE LAT 1 VA 

Tota 1 de asegurados 
eventuales y tempora 
les urbaoos. 484 

Industria de la cons 
truccihn. 333 

Eventuales y ternpora 
les ordinarios. 151 

5 76 

400 

92 

67 

24 

19.01 

20.12 

16.56 

FUENTE:  Departamento de Estadistica-Jefatura de Planeacih In.stitu- 
cional. 



118- 

- - - ~ ~ B L A C - I O N  DERECHOHABJENTE *. EN LAS  INSTITUCIONES DE SEGURIDAD  SOCIAL EN 

EL  P A I S  1970-1976. 

DERECHOHABIENTES. 
"" ~" ~ - 

I NST  ITUC  I0NE.S  TOTAL  ASEGURADOS FAMILIARES. 
O TRABAJADORES. 

1970 12,195,991 3,852,155 8,343,836 
I .M.S.S. 9,895,629 3,160,985 6,734 , 64.4 
I .S .S.S.T.E.  1,347,470 472,520 874,950 

- Pe t r o l eo s  MBx. 327.184 8  1 , 1 8'7 245,997 
- Ferro.Nac.de M6x. 278,169 46,954 231,215 - Sec.De l a  Def.   Nac.  268,811 73.483 195,328 
- ,Sec.de  Marina.  78.728 17.026 61,702 

1971 
1- 
2- 
3- 
4- 
5 -  
6- 

13,485,777 4,062,788 9,422,989 
10,676,747 3,300,873 7,375,874' 

1,584,792 " 514,736 1,070,056 
521,471 86.887 424,584 
317,501 65,582 25 1,649 
268,904 73,661 195,243 
116,362 20,779 r '95,583 

1972 
1- 

5- 
6- 

14,715,150 
11,603,579 
1,873.747 

510,513 
339,498 
283.821 
1 03,992 

4,685,845 
3,825,522 

599,057 
92,820 
69,244 
78,423 
20,779 

1 0,029,305 
7,778,057 
1,274,690 

417,693 
270,254 
205,398 

82,213 

' 1973 
1- 
2- 
3- 
4- 
5 -  
6- 

" 

16,148,448 5,252,253 
12,660,702 3,900,811 
2,088,824 669,495 

497,678 497,678 
375,145 76,515 
402,349 83,027 
123,750 24,727 

10,896,195 
8,759,891 
1,419,329 
"""" 

298,630 
3  19,322 

99,023 

L974  19,222,282 5,728,356  13,492,926 
1- 14 ; 778i&&+ 4,159,897 10,618,14,9 
2- 2,905,486 856,116  2,049,370 
3- 520,000 520,000 
4- 399,648 76,636  323,012 
5 -  461,056 92,066 . 368,99C 

-"""." 

6- 157,046 23,631 133,405 

http://Ferro.Nac.de


119- 

I NST I TUC I ONES. TOTAL  ASEGURADOS O F A M l  L I A R E S .  
TRABAJADORES. 

1975 
1- 
2- 
3- 
4- 
5- o- 

20,763,857 6,496,858 14,266,999 
15,815,646 4,72.0,557 11,095,089 
3,448,568 1,068,533 2,380,035 

520iOOO 520,000 
415,669  79,403  336,267 
410,715  82,379 328.336 
153,259  25,987  127,272 

I"""" 

1976 
1- 
2- 
3- 
4- 
5 -  
6- 

22,239,065 5,836,044 
16,631,542 4,361 , 138 
3,918,514 1,144,199 

546,870 98,414 
500,157 93,327 
504,083 118,022 
137,893 20,894 

16,403,021 
12,270,354 
2,774,315 

448,462 
406,830 
386,061 * 

116,999 



* 

EL PRESUPUESTO  PARA  SALUBRIDAD Y AS1 STENC IA 



LEG 1 SLAT I VO. 
PRESIDENCIA. 
SECRETARIA DE LA PRESIDENCIA. 
JUDICIAL. 
GCBERNAC I ON. 
RELACIONES EXTERIORES. 
HACiENDA Y CREDIT0 PUBLICO. 
DEFENSA7';NAC I ONAL. 
AGR 1 CULTURA Y GANADER IA. 
COÍdUN I CAC IONES Y TRANSPORTES. 
INDLlSTRiA Y COMERCIO. 
EDUCAC 1 ON PUBL I CA. 
SALUBR I GAD Y AS I STENC IA. 
MAR I NA. 
TRABAJO Y PREVl  SlON SOCIAL. 
REFORNA AGRARIA. 
RECURSCIS HIDRAULICOS. 
PROCURADURlA  DE LA REPUBLICA. 
PATR I1,1;3fi I O NAC I ONAL. 
INDUSTRIA  MILITAR. 
OBRAS  PUBL I CAS. 
TUR 1 SH3. 
I NVERS I ONES. 
EROGACIONES ADICIONALES. 
DEUDA PUBLICA. 

1965 
84,269 
139,358 
.61,494 

175,051 
734,912 

1,102,993 
2 91 340 
908,55 1 
1 18,392 

4,074,699 
1,006,766 
403,530 
52,290 
120,163 

1,211,255 
30,561 
309,367 
59,334 

1316,923 
79,914 

"""_ 
80,402 

5,559- 1737 
9,077,897 
9,871,404 

1966 
92 ? 694 
166,543 

65,003 
102,644 
208,477 
854  82 5 

1,180,768 
332,007 
967,249 
141,448 

4,697,204 
1,245,629 
493,647 
56,179 
126,084 

1,143,029 
35,986 
307: 602 
64,505 

85 473 
4,007-435 
7,338,352 
6,977,516 

"_."" 

1 ,4.94,669 

1967 
93,520 
175,458 

67,256 
118,196 
2 18,562 
959,770 

1,230,399 
340,243 

1,128,699 
129,972 

5,260,521 
1,255,938 
497,997 
59,358 
125,458 

1,662,493 
44,482 
320,984 
67,672 

1,760,534 
83 , 845 

4,900,549 
8,536,256 
11.814,778 

"""_ 
1968 
92 9 979 
224,639 

78,881 
"""_ 
113,276 
241,457 

1,827,069 
1,413,598 
410,814 

1,467,712 
144,174 

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 

4,655,527 
9,502,811 
8,908,905 

1969 1970 
96,917 99.641 
279,830 374 159 

95,908 97,981 
123,37k 152 O50 
260,398 253, 168 

2,210,674 2417,478 
1,672,341 1622,648 
453,411 582,650 

1,367,210 1641,222 
151,339 218,631 

7,073,356 7817,123 
1,419,741 1645,942 
722 ,425 724,448 
65,199 65  404 
136,533 135,392 

1,912,124 2028,806 
61,548 '75,170 
3C6,8OC 3?3,2.36 

"""" """" 

90,485 91,128 
6,011,017 6654,370 
12,746,642 12185,524 
10,153,046 11225,237 

. 



1971 
LEGISLATIVO. ; 108,018 
PRESIDENCIAL. 310,667 
SECRETARIA  DE LA PRESID. " - I " -  

JUDJ.C IAL. 114,301 
GOEERI!ACION. 139,007 
RELACIONES  EXTERIORES. 312,141 
HACIENDA Y CREDIT0  PUBLICO. 2,942,620 
DEFENSA NAC I ONAL. 1,722,466 
AGRICULTURA Y GANADERIA. 625,594 
C@I<!JN I CACONES Y TRANSPORTES. 1,78k,  906 
i idBUSTR I A Y COMERC 1 O. 187,795 
EDUCAC I ON PUBL I CA 9,445,346 
SALUBRIDAD Y AS1STENCIA. 1,700,747 
b1AR I NA . 815,878 
TRABAJO Y PREVISION SOCIAL. 83 690 
REFORk(IA AGRAR IA. 157,765 
RECURSOS  HIDRAULICOS. 2,279,577 
PROCURAi?URIA DE LA REPUBLICA. 66,735 
PATR I blON I O NAC I ONAL. 379,147 
1NDlJSTR.lA  t4ILITAR. 73,781 
OERAS PUBL I CAS. 2 ,206,504 
TUR I SMO . 92 9 933 

1972 
128,34,1 
177,447 

127,412 
226,13 1 
366,902 

4,072,080 
2,107,938 
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 
87,784 

3,874,259 
115,556 

""" 

1973  1974  1975 
158,955 198,335 205 , 476 
299,733 119,486 160,409 
"-3"- 323,035 590 , 404 
139,204 ' 171,016  217,807 
287,668  432,301  584,194 
456,544  495,248  588,253 

2,509,460 3,257,103 5,000,447 
2,552,821 3,375,516 4,493,581 
1,533,676 1,911,393 3,075,280 
2,186,254 2,678,275 4,006,975 

436,004 571,119 763 , 742 
15,139,707 20794,677 31,115,401 
3,163,887 3,891,775 5,088,271 
1,393,574 1,863,429 2,281,659 

153,427 227,525 390,233 
645,377 938,609 960,081 

5,361,009 6,524,747 9,523,942 
124,758 147,065 179,127 

1,161,520 1,080,951 1,292,063 
120,742 152,060 185,155 

5,739,968 5,905,085 6,642,973 
145,455 172,059 224,168 

EROGAC i ONES AD I C IONALES. 12,257,211 17,766,584 31,679,502 46267,272 67,587,991 
DEUDA  PUBL 1 CA. 12,091,040 13,300,894 15,8L0,770 20895,806 27,448,639 

. I NVERS I O N E S ,  5,916,859  11,212,577  11,100,314  13456,325  27,884,'834 

FUENTE:  Direcci6n  General de Estadfstica. 
Secretaría de Programaci6n y Presupuesto. 
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PRESUPUESTO  DE  EGRESOS DE LA FEDERACION 1979: 

P 9 ,  

( M I L L O N E S   D E  --- PESOS)  

SECTOR GASTO CORR I ERTE  DE PROGRAMA  DE T O T A L .  
OPERAC I ON Y OTROS. I N V E R S I O N E S .  

I N D U S T R I A L  

SALUD Y SEGURIDAD 
S O C I A L .  

EDUCAC I ON,  CULTURA 
TECNOLOG I A  Y 
C I E N C I A  . 
AGROPECUAR I O Y 
FORESTAL.  

COMUNICACION Y 
TRANSPORTE. 

A D M l N l S T R A C l O N  Y 
DEFENSA. 

COMERC I O ,  

PESCA. 

ASENTAMIENTOS  HUMANOS. 

T U R l  SMO. 

LABORAL.  

SUMA 

Q U I E N  L O  A D M I N I S T R A :  

(Millones de pesos) 

GOBIERNO  FEDERAL:  

LI 

122,508 

7,125 

48,091 

26,393 

3,708 

1 , 750 

3,925 

6,379 

726 
220 

574,837 

Salubridad 
A s i s t e n c i a .  

PRESUPUESTO 1979 
14 gSs 

227,327 

300,112 

120,674 

1 CC, 965 

72,345 

65,447 

€3,620 

51,714 

14,560 

8,620 
2,622 

1,485 

802,164 

PART IC I PAC I ON EN  TOTAL 
2.6 



ORGAN1 SMOS Y EMPRESAS: 

PRESUPUESTO 1978 

SALUD : 

I n s t i t u to   Mex i cano   de l  

Seguro  Soc i a 1. 60.856 

I n s t i t u t o  de Segur idad  y 

S e r v i c i o s   S o c i a l e s . d e  los 

Trabajadores   de l   Estado.  
? 

PART i C I PAC I ON 
EN EL TOTAL.  

11.0 

5.8 

FUENTE: Sec r e t a r i a  de  PrograrnaciBn y Presupuesto .  

. 

http://Sociales.de


PLAN NACIONAL DE SALUD : 
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Plan  Nacional  de  Salud: 

Fue  adoptado para  establecer la polÍtica  que  seguir4  Mexico  en  materia 

de  salud  en los proximos 7 años,y enuncia un objetivo  general  "..promover 

el desarrollo  y  mejoramiento  de la  cal  idad  'de  la investigación  en las - 
areas  prioritarias  de  interes  genera1,con el prop6sito  de  obtener cono- 

cimientos  que  permitan  resolver los principales  problemas  de  salud  que- 

aquejan  a la poblacibn. 

Preve  duplicar  para 1982 el ndmero  de  investigadores  medicos  existen- 

tes  y un investigador por cada 20 medicos. 

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

de la investigaci6n  que  define C O ~ Q  los  problemas mas urgentes  en  Mexico: 

1-Enfermedades  infecciosas  y  parasitarias;en  particular  aquellas  que 

no se  espera que vayan  a  contar con una contribuci6n  de  los  paises  desarro 

1 lades. 

2-desnutrici6n. 

3-diabetes y cirrosis. 

4-patología asociada  con la contaminacidn  ambiental. 

5-problemas  de  conducta. 

6-estudios relacionados  con la reproduccidn  humana. 

las  acciones  recomiendan la formacidn  de  grupos  interdisciplinarios 

la puesta en marcha de s'istemas  de  vigilancia  epidemiológica,de  centros 

de  referencia y de informacibn  y  acciones  que  disminuyan la dependencia 

tecnolagica  en el campo de la investigacibn. 
I 

(29) 
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CONTEN IDO DEL PLAN NACIONAL DE SALUD: 

PROGRAMA 1 -  Servicio Social Voluntario en  el Desarrollo de la Comunidad. 

PROGR;I.MA 2 - H i g i ene , Saneam i en to y Me j oram i en to de 1 Amb i en te. 
Subprograma  2.1-Control  de la Contaminacibn. 

-Subprograma 2.2-Saneamiento del Medio. 

Subprograma 2.3-Saneamiento de Alimentos. 

PROGRAMA 3- Educac i6n para la Salud. 

PROGRAMA 4- NutriciCin. 

PROGRAMA 5- Salud Materno infantil y Planificacien Familiar. 

Subprograma  5.1-Salud Materna. 

Subprograma 5.2 -Sa 1 ud I nfant i 1 ., 
Subprograma 5.3-Planif  icaci6n Fami 1 iar. 

PROGRAMA 6- Salud Bucal. 

PROGRAMA 7- Salud Mental. 

Subprograma  7.1-Psiquiatría Comunitaria. 

Subprograma  7.2-Farmacodependencia. 

PROGRAMA 8- De la Salud Ocupac  ional . 
PROGRAMA 9- Higiene del Deporte y la Recreacien. 

PROGRAMA 10- Produccibn de Bioltigos y Control de Medicamentos. 

Subprograma  10.1-Produccibn de Biol6gicos. 

Subprograma  10.2-Control de calidad de los productos Biol6gicos. 

Subprograma  10.3-Control de Calidad de los  Medicamentos. 

PROGRAMA 1 I-Prevencibn y Control de enfermedades Transmi tibles. 

PROGRAMA 12-Prevencibn y Control de Enfermedades no Transmisibles. 

Subprograma 12. I-Prevnecibn y Control del Cbncer. 

Subprograma  12.2-Procesos  Cardiovasculares. 

Subprograma  12.3-Diabetes Me1 1 itus. 

c 

Subprograma 12.4-Estudio,tratamiento y Prevencibn de la Cirrosis d e l  

Hfgado. 
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PROGRAMA' 13 - Prevenc i Gn de  Acc i den  tes.  

Subprograrna  13.1-Seguridad Vial. 

Subprograma  13.2-Seguridad  en  el   Trabajo.  

Subprograma  13.3-Seguridad  en  la   Escuela,Hogar y E d i f i c i o s .  

Subprograma  13.4-Segur idad  en   e l   Medio   Rura l .  

Subprograma  13.5-Los  Desastres y Ot r a s   s i t u a c i one s  de Urgenc ia .  

Subprogiarna 13.6 L a s   I n t 6 x i c a c i one s .  

Subprograma  13.7-Los  Auxi 1 ¡os Medicos de Urgenc ia .  

Subprograma  13.8-La  Difusi6n y Re lac iones   en   Mater ia  de Segur idad.  

PROGRAMA 14 -A s i s tenc i a ,M6d i ca .  

PROGRAM4 15-Rehadi 1 i tac  i 6n. 

Subprograma 15. I -Prevenc i6n de la I n v a l i d e z .  

Subprograma  15.2-Desarrollo y Creac ien de S e r v i c i o s   Ma te r i a l e s   p a r a  la  

Rehabi 1 i t a c i bn .  

Subprograma  15.3-Forrnación y D e s a r r o l l o  de Recursost  Humanos. 

Subprograma  15.4-Empleo de I n v S l   i d o s .  

Subprograrna 15.5-Educa~i6n'~Higi6nica. 

Subprograma 15.6 - L eg i s l a c i 6 n   p a r a   e l   I n v S l   i d o .  

PROGRAMA 16- A s  i s t e n c   i a   S o c i a l .  

Subprograma  16.1-Promoci6n  Soc ia l   In fant i l .  

Subprograma  16.2-Promoción  Social   Juveni l .  

Subprograma 16.3 Promocidn  Soc ia l  de l a  comunidad  Urbana. 

Subprograma  16.4-Residentes  en  Hogares  para  Ancianos. 

PROGRAMA 17-Segur  idad  Soc ia l .  

PROGRAMA 18 - l nve s t i gac i 6n .  

PROGRAMA 19-Forrnaci6n y D e s a r r o l l o  de Recrusos   para  la Sa lud.  

PROGRAMA 20 - Se rv i c i o   Soc i a l   de   E s tud i an te s  y P r o f e s i o n a l e s  de las D i s c i p l i n a s  

p a r a   l a   S a l ud .  



. .. . . . - . . . . 

CONCLUS I ONES 
u P.'4 

En s f ,  el objetivo propuesto  por el Plan  Nacional de Salud es el- 

de atacar el problema  de la mala nutricibn, en  forma  prioritaria la- 

desnutricibn, a fin  de  reducir la mortalidad y morbilidad  que ocasio 

na; favorecer el desarrollo ffsico, mental y social  de la poblacibn. 

Este plan fue creado por el estado hace siete años y fue contern-- 

plado  con una  visibn  muy  futurista  pues contenfa un gran  namero 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 poblacibn. Sin embargo, debi I 

do a problemas de fndole  polftico,  econ6mic0,  social, este no sei ha- 

podido llevar a cabo  como se tenfa  planeado. S i n  embargo, no deja - -  
uno de reconocer el merito que tiene, pues contempla de  una manera - 
objetiva y realista las necesidades en  mareriz; de salud de nuestrc- 

pafs.  

r 



POLITICAS HACIA LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 
? 
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EN MEXICO HAY 48 MI LLONES DE DESNUTRIDOS: EL I NSTl TUTO NACl ONAL DE NUTRl CI ON. 
128- 

48 millones de personas indígenas y obreros  marginados de las urbes,hacen de  México - 
un país de desnutridos,cuya dieta  permite sólo niveles de subsistencia y que condicionan 
el desarrol lo nacional. 

De  acuerdo con  datos del Instituto Nacional de  Nutrición  sólo 20% de la población de la 
república tiene un  nivel adquisitivo que le permite  una alimentación diversificada. 

Desde  hace  varios  siglos señalbyla  clase marginal  compuesta por  el 30% de la población 
constituye una dieta tradicional  compuesta por alimentos de tipo indígena.en la que  el  maíz 
aporta  el 60 al 80% de las calorías, el  frijol una 'parte de las proteínas, el  chile y  el a- 
zucar complementan  esta dieta que desencadena múltiples problemas de desarrollo. 

La clase trabajadora -50% de la población  beneficiada  por la reforma  agraria  e integra 
da de una forma u otra  a la produccijn tiene una dieta  mestiza en la que se  han introducid< 
de manera  escasa  otros alimentos. Esta dieta, a pesar  de  que  no está biién equilibrada, per 
mite una mejor salud, precisó  el INN. 

Agregó  que a pesar  de las diferencias  climáticas, los problemas nutricionales del  cam- 
pesino scn iguales en todo el país, con difereRcia solamente de grado. 

Según el INN el problema  central de nJtrición corresponde al de la alimentación infan- 
t i l  "cuya solución  practicamente tiene caracter de emergencia". 

Advirti6  que la dieta del medio  rural  es  absolutamente insuficiente  para los niños, lo 
que  unido a las malas  prácticas en  el  modo  de  proporcionar los alimentos, deriba en una in- 
fancia mal  nutrida cuyas lacras se  manifiestan  en el desarrollo integral de la nación. 

m 

FUENTE : t 

Excelsior "Ultimas Noticias11 Segunda  Edición 
Lunes 3 de  julio  de 1978. 
pago 3. 



POR CULPA DE LOS PADRES, 30% DE LOS N I R O S  ESTAN SIN VACUNAR 
”” 

30% de los nir?os en  edad  de vacunarse no han podido  recibir la dosis  correspon- 
deinte  debido a la irresponsabilidad de los padres, dijo esta mañana el Presidente de 
la Asociación Mexicana de Pediatría, Dr. Héctor Fernandez Varela. 

Informó  que existen aproximadamente 29 millones de  mexicanos  menores de 14 años- 
de los cuales 20 millones están vacunados pero  no  con el  esquema de vacunación cornpi2 
ta. 

El especialista se  refirió también a otras causas que crean  esta  situación y se- 
ñaló  entre  ellas la dispersión  de la población y la ignorancia. 

FUENTE: Excelsior ”Ultimas Noticias”  Segunda  Edición 
Sábado 29 de  julio  de 1978. 
pa9. 3 

”””””””-””””””””””””””””””””””“”””””””””” 

” NO DA‘R REGISTRO - A FARMACOS CON DOS PRESENTACIONES DEMANDAN PRI Y PAN 
” ”- 

El PRI y el PAN demandaron hoy que la Secretaría de Salubridad y Asisfencia f r e  
ne el registro  de  medicamentos  con dos  presentaciones,  y con precios considerableme;; 
te elevados. 

El Dr. Fernando CGrrca dijo  sobre la denuncia, que hay 35s de 80 mil medicamen- 
tos registrados que “para que lleguen a  esas  cifras las autoridades deben cie tener - 

’\\ en sus 1 i stas  chiquiadores  y sangui juelasl’. ! 
Definitivamente,  agregó, debe revisarse el  registro  de  medicamentos y eliminar- 

las duplicidades,  remarcó el  diputado priísta Fernando Correa. 
De igual forma, el legislador  panista  Miguel Hernandez  se  refirió al engaño que 

permiten las autoridades  al  registrar un  mismo  medicamento  con  dos etiquetas y pre-- 
cios  distintos. 

El diputado panista agregó  que es  imprecindible que la SSA haga una  revisi6n a- 
forrdo 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”, puntualiz6 el- 
legislador. 

- 

FUENTE: Excelsior “U1 timas Noticiasif Segunda Edición 
19 de  enero  de 1979. 
pp. 1 y 14. L 

. -  : ,~ .  ... ‘_,. .._. 
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CIERRAN LABORATORIOS POR LA INMOVILIDAD  PRECIOS: BOTICARIOS 
" ___ " 

Los laboratorios quimicofarmacéuticos están cerrando  por la inmovilidad de los pre-- 
cios de las medicinas, que hace un año no cambian, afirmó Julián  Vazquez Morales, Pres¡-- 
dente de la Unión Nacional de Propietarios de Farmacias. 

"De pronto  nos  encontramos los farmacéu'ticos con que tal o cual empresa,  generalmen- 
te pequeña, dejó de surtirnos  senci 1 lamente porque  quebró  debido a los precios". 

Negó, asimismo, que los  productores de medicinas  hayan aumentado  discrecionalmente - 
sus artículos, mantienen sus precios  y cuando los eleven I í  seremos los primeros en infor- 
marlo  porque con las alzas nuestros  márgenes  de  utilidad se reducen", expresó. 

Señaló, sin embargo, que la leche en polvo  aumentó tres veces  durante este año, de - 
$31,70 hasta $46,35. Mientras tanto, la Conasupo  dejó de surtir su producto Conlac, de - + -  

buena calidad, alta demanda  y  que  costaba  menos de la mitad  que.otras latas de leche. 
Di jo  que la unión  solicitó a Conasupo  distribuir los botes de Conlac que  estaban api 

lados en  bodegas y tiendas. I'El éxi to fue extraordinario. .Cada  mes  se vendían en cada es- 
tado entre 1,000 y 2,000 cajas  de leche, pero  de  pronto  se  nos  dejó  de  surtir y eso fue - 
todo". 

Vázquez  Morales  informó  ademas que  el retiro de los 7,000 medicamentos obsoletos de! 
mercado  por parte de las autoridades sanitaria,s no afectó a las farmacias, porque aque--- 
110s ya no se encontraban  en  el mercado. 

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

La industria químico-farmacéutica se encuentra en  manos  de empresas  transnacionales, 
de las cuales importamos más  de 87 por ciento  de materia prima, y existen graves  anomalías 
en grcSrl númern  de laboratorios  sin registro, indicó el dipctado ?$¡íst3 Fernaqdo' Correa. 

Al promover reformas  al  Código Sanitario para hacer real el derecho a la salud y una 
iniciativa de ley para  crear un  organismo  público  descentralizado  que se encargue  del cie- 
sarrollo químico-farmacéutico  del pais, el diputado priísta expuso en la tribuna de la C5  
mara  de Diputados que: 

' "Actualmente hay  más  de mil cién laboratorios, s ó l o  están  registrados ante Salubri-" 
dad  y  Asistencia 800 y 614 en la Cámara de Laboratorios.ll 

Agregó  que  mediante la negativa  difusión de medicamentos, el  pueblo  se autorreceta - 
en forma negat ¡va. 

Precisó además que  hay una grave  deficiencia en la destribución  de los nédicos y que 
el  sector  salud  oficial depende  en  grán parte de la producción  de  medicamentos  de empre-- 
sas transnacionales, no obstante  que sus ventas ascendieron a 8,808 millones  de pesos. 

- 

FUENTE: Excelsior "U1 timas NotiaciasI1 Segunda  Edicijn , '  

Jueves 28 de diciembre de 1978 
pp. 1 y 14. i' 
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- A DISTRIBUIR - MEDICAMENTOS MAS BARATOS, URGE LA SSA. 

Es  necesario que el gobierno  distribuya medicamentos a bajo cost.0; se requiere de ma- 
yor control  sobre las industrias para evitar las peligrosas  enfermedades  que provocan con- 
la contaminación ambiental, dijo el doctor José Lagunas, subsecretario  de Planeación tle- la 
Secretaría de Salubridad  y  Asistencia. Añadió que  es necesario  que se  concrete l a  defin¡-- 
ción del  sector salud, Único de los sectores que no tiene existencia formal  en la adminis- 
tración pública. 

Al hablar en  representación  del  titular de esa  dependencia, Emilio Martinez Manautou, 
el doctor Lagunas manifestó que  es  importante establecer mecanismos de coordinación inter- 
insti tucional que  permitan  unificar  criterios y real izar progrgmas de cobertura nacional. 

El funcionario leyó 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 República, - 
según  se informó. 

Manifestó  que se  estudia la coordinación general de  estudios  administrativos y se pre 

El doctor Lagunas dijo  que ante la demanda de fármaco y su  alto costo, el  gobierno de 
be intervenir  ciertos medicamentos bssicos, sill peligros de  especulaciones ajenasa 10s in- 
tereses del pais. 

"En este  momento es preciso  ejercer  mayor vigilancia sobre los mecanismos que favore- 
cen l a  transmisión de  enfermedades infecciosas y  parasitarias, por lo que habrá de contro- 
larse la contaminación del aire, el agua y el suelo por sustancias tóxicas, especialmente- 
surgidas en los grandes  centros urbano-industriales'l, añadió e indicó: 

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

"Los hidrocarburos,  si no son controlados, pueden  afectar el, mar, los rios y el  suelo 
y con  el l o  i a  capaci d a d  de estos recur-sas para produci r al ¡men tost1. 

Precisó  que no han alcanzado los niveles  de  salud deseados, nuestro sistema de SalUd- 
es insuficiente, fragmentario y  carece de la adecuada coordinación  entre niveles, servi--- 
cios  y programas. "Aún persiste  un grupo de  mexicanos  que no recibe los beneficios de la - 
salud públ ica  modernall. 

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

, sentará  al Ejecutivo Federal  propuestas  concretas para que se defina  al sector salud. 

FUENTE: Excelsior "Ultimas Noticias11 Segunda  Edición 
Martes 19 de  diciembre  de 1978. 
pp. 1 y 14. 



"- 50% DE LAS MEDICINAS QUE COMPRA " EL -___ ISSSTE, - DE LABORATORIOS - DE " EU. 

-k Comisiones a Médicos lo Propician: Correa, 

A Urge a Reorientar la Política del Sector 

Multas y Suspensión en un Proyecto a la Cámara. 

(Por  Mario de Aquino) 

Más de 50 por  ciento de las compras  de  medicamentos  del ISSSTE se adquieren de  tra- 
tos preferenciales  a  laboratorios  estadounidenses,  afirmó  el  diputado  priísta  Fernando - 
Correa, quien  agregó  que el sector  médico  prefiere lo extranj,ero, porque  cobra coillisio-- 
nes  por  recetar  productos de  esas  compañías,  por lo que  debe  reorientarse la politica -- 
del  sector  salud  para  que  recete l o  nacional. 

Reiteró  que la política  del ISSSTE ha sido  preferente  a  compras  extranjeras,  contra 
ria a la del IMSS, que dá un  trato  especial a los laboratorios  nacionales,  como  estímu-- 
lo. 

Indico que  mediante  investigaciones  personales  entregadas  a la Cámara  de  Diput-d a OS, 
quedó  clara la política  preferencial de  compras  del ISSSTE a empresas transnac.ionales, y 
que al 31 de diciembre de 1977 se  había  superado el presupuesto de  compras  autorizado de 
339 millones de pesos. 

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

te  la política  del  sector médico, para  que  recete lo nacional y no exista  el trato pre-- 
ferencial  a lo extranjero. 

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

Añadió  que  no es un caso de deshonestidad l o  que  sucede  en  el ISSSTE, sino falta de 
previsiones  adecuadas en el  campo  de la adquisición de  medicamentos. 

Finalmente  citó  que las autoridades  respectivas  conocen  de la existencia de más de- 
mil laboratorios, y que s ó l o  en la Cámara  Nacional  Quimico-Farmacéutica  legalmente  están 
registrados 614; "los demás  son una incógnita y laboratorios  de garaje". 

"En la escala  de  precios de los medicamentos se  advierte el grave  problema de l a  -- 
intermediación,  que vá desde un 15 por  cineto en la comercialización, 45 por  ciento de - 
incremento  de  precio; 25 por  ciento  que  aumenta la distribución, y hasta un 16 por  cien- 
to que  eleva el farmacéutico", puntualizó  Fernando Correa. 

- 

* 
Ante la actual  situación, el di;;utado Correa  precisó  que es necesario  que sc' reorieE 

FUENTE: Excelsior "U1 timas Noticias"  Segunda  Edición 
Viernes 5 de enero de 1979. 
pp. 1 y 14. . .  

- .  , 
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ACEPTA SALUBRIDAD= 

EL 4@/, DE LA POBLAC I ON NAC I ONAL NO CUENTA CON PROTECCI ON SAN1 TARlA N I 

ASISTENCIA MEDICA. 

(por Santiago  González Nattal 1 )  

Los compadrazgos y los intereses políticos han.distorsionado la estructura de los - 
programas de salus  pública  en el país, aseguró el director  de  Planificación y  Evaluación 
de la Secretaría de  Salubridad y Asistencia, arquitecto  Sergio Vázquez, quién  proporcio- 
nó los  siguentes datos al respecto: 

;':El 46 por ciento  de la población nacional no cuenta con protección sanitaria ni, -- 
#asistencia  médica alguna. 

;':La mayoria  se  encuentra  ubicada en 95 mi 1 400 local idades rurales, con  promedio  de 
650 habi tantes cada una. 

$:El presupuesto total para este renglón, además de precario,  se  reparte en varias - 
en t i dades  con i gua 1 es funciones. 

;>No hay coordinación  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 las escuelas de 
medicina y se mantiene en actitud pasiva al respecto. 

Por su parte, el director del  Centro  Interamericano de Estudios de Seguridad Social 
(CIESS), doctor José Nieto  de Pascual, reiteró la insuficiencia de recursos  oficiales y- 
a lo anterior sum6 la "anárquica concentración urban.á". 4 

Dijo que ni siquiera aumentando al triple el presupuesto  asignado a la atención  mé-, 
dica y  hospitalaria,  podría  superarse esta situación. Informó  que un hospital que  preste 
los servicios  clínicos  necesarios  con capacidad para 400 camas tiene un costo  aproximado 
de 200 millones  de pesos. En esta situación, llevar la salud al campo implicaría un  ajus 
te financiero  que  permita l'e1 subsidio parcial de las pres$rAtacio~ess", dijo. 

Respecto al crecimiento  de la población estudiantil  en las escuelas y facultades de 
medicina  en  el país, un  estudio  de la Dirección General de  Servicios Coordinados de Sa-- 
1 ud Púb 1 i ca en 1 os Estados  asegura  que "no  ha S i do acorde.. con el de 1 as un¡ dades  hospi td 
larias de carácter  educativo tanto institucional como privado". 

Por  ejemplo,  cita  el estudio, mientras en 1970 la SSA empleó al 3.1 por-ciento de - 
egresados de todo el país, para I977 ese  porcentaje apenas llegó al 4.0 por ciento; el - 
IhSS no cre6  nuevas plazas de 1970 a 1973, pero en 1974 asimiló  el 12.3 por ciento y en- 
1977 apenas llegó al 8.5 por ciento. 

El ISSSTE inició sus contrataciones  para la presente década en 1971, cuando  ocupó - 
al 7.4 por  ciento  de la oferta, pero  en 1977 sólo  dió trabajo  al 1.3 por ciento; Petró-- 
leos Mexicanos, en iguales fechas, registró  el 5.5 por ciento y el 4.0 por ciento. 

La situación  más problemática  se  reportó 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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C O N C L U S I O N E S  

Podemos ver que  el  estado ha hecho un gr4n  esfuerzo  por mejorar- 

las condiciones de vida y de  salud  del  pueblo  mexicano.  Esto lo podg 

mos  constatar  por  medio  del  Plan  Nacional de Salud, y por  medio de - 
las campañas  que ha emprendido.  Un  ejemplo de ello'es la campaña na- 

cional  de  vacunacibn  (cartilla  nacional de vacunaci6n) que se esta - 
llevando actualmente. 

Por  otro lado,--.el problema  referente  a la nacionalizaci6n  de la - 
industria  qufrnico-farmaceutica es  algo  que  el  estado ha tratado  de - 
resolver  durante largo tiempo, pero  como  hemos visto, es  algo que no 

se podrd  solucionar  en  estos momentos, ya que  nuestro  pars no cuenta 

con la tecnologta.  necesaria para emprender una  tarea de tal magnitud 

ademds de que no se cuenta  con el capital  necesario para esta empre- 

sa. 
t 

Creemos  que la solucibn, por el momento, no est4  en la nacional¡- 

zaci6n  de dicha industri.a,  si.no en  destinar 10% recursos  actuales  en 

una  campafia de  educacibn  higienica  que  permita  acabar  con  el  proble- 

ma de la salud  desde su  ralz.  Una vez que se logre esto, entonces se 

puede'pensar  en  nacionalizar a la industria qufmico-farmaceutica 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 se'r bi6n - - -  
grovechados y no gastados en tontas  diferenciaciones  de  productos - -  
que en nada benefician  a la poblaci6n. 



En resumen, los datos proporcionados a lo largo  de todo el  presen 

te  trabajo,  indican  varias  cuestiones: 

a) Dotar de atencii5n medica a toda la población es'la principal- , 

arma  para  luchar  contra el problema  de la salud en Mexico. 

b) Nos encontramos con una  baja eficiencia de 1,os sistemas de - -  
atencibn medica principalmente en las zonas rurales. 

G )  Dado el punto anterior, es 16gico suponer que la atenci6n me- 

dica debe estar dirigida primordialmente a  dichas zonas rura- 

les. 

d) No se han unido coordinadamente los esfuerzos que realizan - -  
las instituciones  indicadas  para proveer la, salud a la comuni - 

dad  con otras  instituciones  que, aunque se  pueda pensar que - 
* 

son  ajenas  a  estos problemas, pueden  contribuir  defínitivamen 

te en la lucha  contra los aspectos de  higiene, por ejemplo, - 
que son determinantes para evitar desde su raíz los problemas 

de salud que aquejan a  nuestro país. 

A traves del tiempo, el problema  de la salud en  Mexico ha sido - -  
identificado como  un problema de atenci6n medica a la poblacibn prin 

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

sibles de resolver unicamente mediante atencibn medica, como  es  el - 
de la concientizaci6n de la gente  hacia la higiene. Incluso, la aten 

cien medica que se proporciona, podemos afirmar que es  mds que nada- 

curativa de rehabilitaci6n, y que  para agravar e s t o ,  estd concentra- 

da principalmente en las zonas urbanas. 

. . ". 
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Debernos de  darnos  cuenta que para atacar el problema  de la salud 

en Mgxico, hay que ver las casas  desde su origen, es decir, real¡-- 

zar campañas  de  medicina  preventiva  con el fin  de  facilitar la res, 

lución  de  dichos  problemssy 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 nutricih. Debemos  de  estar - 
concientes  de  que  existe una  gr3n  deficiencia  en la  al imentación  de 

la población, ya que  ella no contiene los  requerimientos mfnomis cg 

lbricos  para  que  el  individuo  cree  defensas  contra  posibles enfermg 

dades. Se deben  de  poner  al alcance  de la  poblaciijn, alimentos bien 

balanceados; considerarnos que es  nocivo para la poblacibn  todo el - 
dinero  que  se  invierte en publicidad  para  anunciar  productos alimec 

ticias (si es que así se pueden  llamar)  de dudbso valor  nutritivo - 
como son las frituras,  pastelillos,  refrescos y golosinas  en gene-- 

ral,  que  lo  Gnico  que  hacen es brindar.le  al  individuo  que  las cons2 

me, un sentimiento  de  satisfacci6n  alimenticia  mas no nutritiva. 

Por Gltimo, un factor  importante es el que  desempeñan las empre- 

sas  quimico-farmaceuticas  encargadas  de  producir y distribuir  las - 
medicinas  necesarias  para  prevenir,  asT como curar  enfermedades. - -  
Por  mencionar un ejemplo,  de  ocho mil marcas  de  medicamentos  que se 

producen en Mexico, sjlo 750  ayudan  verdaderamente a la salud; ade- 

mds, la Csmara  Nacional  de la Industria  de  Laboratorios  Quimicos y- 

Farmaceuticos, ha roto un sinnOmero de veces  su  promesa  de  unidn - -  
con la Alianza  de la Producción  con un p l a n  de  "medicina  popular" - 
ademds  de  que ha aumentado  sus  precios  en rnds de un ciento por cien 

to en los Qltimos  meses. 
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A continuación citamos un pasaje de un art'iculo editado en  el 

Peri6dico Excelsior: 

I t . .  . . la industria (Químico-Farmaceutica)  es  con -) 
trolada por  ,catorce empresas transnacionales - -  

1 que. saturan el mercado con ocho m i  1 marcas de - i,- 

,'I medicamentos,de los cuales apenas 750 ayudan a- 
la salud . . . .  con el prop6sito de  que los pacien 
tes "consunan m6s" y para elevar precios. 

cias y luego la saludi1. 
i. Para esas empresas primero  estsn las ganan-- 

Esto se puede constatar con el sblo  hecho de acudir  a una fay 

mac-ia  para comprar  un producto. Nos encontraremos con que exis-- 

ten productos iguales  que s610 difieren en su presentacibn y prg 

cio, pero que sus poderes curativos son los mismos. 

Creemos  que para evitar los abusos arriba mencionados, se pug 

den relizar dos  cosas alternativas: o se nacionaliza la industria 

Quirnico-Farmaceutica, o se ejerce un  control mds estricto de los 

productos y de sus precios; y 2  que cie e s t a  rnane1-a 10s precios - -  r 

pueden ser abatidos y las ganancias pueden  ser  enfocadas para - -  
campañas preventivas de salud y el desarrollo de la investigacibn 

cientffica quimico-farmac8utica. 

Para  finalizar, podemos mencionar que la salud de los mexicanos 

y la medicina en  Mexico incluye desde esquemas hist6ricos hasta el 

analisis de conceptos tan distintos como los de alimentacibn (nu-- 

. tricibn), educacitin, vivienda, aspectos  econbmicos, mortalidad, bL 

mortal idad, diferenciacibn de productos farmaceuticos, insti  tucio- 

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 Mexico, pero  nos topamos con ciertas  dificultades ya que- 

no existe suficiente informaci6n actualizada,teniendo que recurrir 

a informaci6n de años anteriores. la cual muchas veces no es clara 

y conc i sa. 



Queremos  enfatizar  otra  limitante  que  tuvimos  en el desarrollo 

de  nuestra  investigaci6n  que fue la de carecer  de los conocimien- 

tos medicos  en la materia los  cuales nos hubieran  sido  de  gran u- 

tilidad  para  poder  analizar  de  una  manera m3s científica el tema- 

pres,entado,  pero  recurrimos  a  gente  especializada en el ramo la - 
que  nos  brind6 s u  ayuda  desinterezada y su  orientacibn  que  fue d e  

terminante  para la terminaci6n del presente  trabajo. 

“””” I.. _, . 
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