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Teinvitamos a un breve recorrido histdrico de las culturas de cuidado y politicas
e instituciones de atencidn de la salud en México.
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tA TRANJFORMACION
pE LA JALUD N MEXICO

asta antes de la
conquista espa-
fiola imperaban

concepcionesdel mun-
domagico-naturalistas
en las que se formaron
curanderasy curande-
ros o maestros sanado-
res. Predominaban or-
ganizaciones, visiones
y practicas comunita-
riasen el cuidado dela
salud y éste estaba es-
trechamentevinculado
a practicasreligiosas.
Los saberes tradi-
cionales y las practi-
cas comunitarias de
los pueblos originarios
han seguido presentes
hasta nuestros diasw
y han desempefiando
una importante fun-
ciénenelcuidadodela
salud, pesealaenorme
destruccién de conoci-
miento que ocurri6 en
la Conquista y en las
décadas posteriores.

La organizacién social para
el cuidado de la salud se ha ido
transformando desde las primeras

culturas prehispanicas
hasta nuestros dias

Durante la colonia
espafiola, este legado se
combind con la cultura
occidental. A partir del
siglo XVIII se incorpo-

raron principios cien-
tificos positivistasy se
crearon los sistemas de
salud y seguridad so-
cial. Las instituciones

plblicas de cuidado
y atencidn de la salud
se fortalecieron tras la
Revolucion Mexicana.
Perodurante el neolibe-
ralismo,queinici6enlos
afios ochenta del siglo
XX, estas instituciones
se debilitaron para dar
paso ala privatizacion
e incluso se desmante-
laron. Desde 2018 se ha
emprendido una trans-
formacion profundadel
sistema de salud para
rescataryfortalecerins-
tancias ptblicas como
el ISSSTEy el IMSS, y
se generd un sistema
de acceso universal a
la atencion de la salud
paranoderechohabien-
tes, el IMSS-Bienestar.
Conello,sebuscagaran-
tizar el cumplimiento
del articulo 4 constitu-
cional: la salud es un
derechoy no una mer-
cancia o un privilegio.
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acia 1325 d.C.,

comenzo el desa-

rrollodela cultura
mexica, una de las mas
importantes en Me-
soamérica. Su unidad
basica de organizacion
social era el calpulli, un
conjunto de familias
unidas por fuertes vin-
culos que compartian
la tierra. El bienestar
se lograba mediante el
esfuerzo colectivo. La
salud se entendia como
el equilibrio del cuerpo
humano enrelaciéncon
las deidades, la natura-
lezayla integracion del
individuo con el cosmos,
entantoquelaenferme-
dad se consideraba un
desequilibrio.

DE 12,700 A.C. AL SIGLO XVI

PERIODO PREHISPANICO

ALTERACIONES

DE LA SALUD

Ciertas alteraciones de
la salud se asociaban a
dioses especificos: Ehé-
catlsevinculabaconen-
friamiento y reumatis-
mo; Tlaloc, con muerte
por rayo, ahogamiento,
hidropesiay sarna; Tla-
zoltéotl, con convulsio-
nes; Tlatlazolmiquiztli,
con muerte por amor;
Epalmiliztli, con de-
pendencia del otro; y
Amimitli y Atlahua,
con disenteria, diarrea
yresfriados. Lasdimen-
siones mental, emocio-
nal, espiritual y fisica
de la salud se trataban
de manera integral.

Cédice Florentino.

Enunaprimerains-
tancia, curanderas y
familiares atendian a
enfermos,valiéndose de
laherbolaria, los bafios

en temaxcal, las fric-
ciones, los rezos, sahu-
meriosy otros rituales;
los oficios de sanacibén
eran ejercidos predomi-

iPlantas, musica,
danza, canto invocan
el equilibrio

con lo divino!

nantemente por muje-
res. Lasylossanadores
eran conocidos como ti-
citl. Pero habia también
especialistas en herbo-
laria, manipulacion de
los huesos o técnicas
quirGrgicas basicas,
asi como en adivina-
cidén, conjurosytrances
chamanicos. Los sacer-
dotes ejercian también
comomédicosyeranlos
Gnicos conocedores de
céomo y cuando actua-
ban las deidades, y de
como se comportaba la
energiavital o tonallien
respuesta a estas fuer-
zas sobrenaturales.



DE 1521 A 1623

PERIODC
COLONI.

Invasién y colonizacion:
integracion de la medicina

occidental

ainvasion espafiola
nocambidé muchola
forma de entender
y atender la salud, pero
trajo desigualdades so-
cialescargadasde prejui-
cios, estereotiposyracis-
mo, a pesar delo cuallos
pueblosoriginarios pro-
tagonizaron una resis-
tencia culturalylograron
mantener parcialmente
la organizacidon social
mesoamericana.
Lapoblacidén origina-
rianosodlofuediezmada
por las guerras de con-
quista sino también por
lostrabajos forzados, por
ladesnutricién asociada
a cambios de alimenta-
cionyporenfermedades
introducidas porlosin-
vasores, comolaviruela,
sarampiony fiebre ama-
rilla,lascualesredujeron
la poblacidn originaria,
cuyos organismos no
tenian defensas contra
virusy bacterias desco-
nocidasen América. Las
epidemias de viruelay
delllamado cocoliztli, un
padecimiento al parecer
causado por Salmonella
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Las epidemias de
viruela y cocoliztli
acabaron con
la mayor parte

enterica, acabaron con
la mayor parte de la po-
blacién mesoamericana.
De entre 15y 30 millo- -
nesqueteniahastal519,

de la poblacién
. mesoamericana

paral623apenasqueda- - ‘ ‘

ban dos millones. '

- . 4

(8 Colapso demografico en México Central )
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DE 1623 A 1810

PERIODO COIONIAL

n el virreinato,
las concepciones
sobre salud, en-
fermedad, muerte, asi
como las formas de
prevencion, cuidados
ycuracioén, fusionaron
laherencia prehispani-
ca con conocimientos
europeos, africanos,
asiaticos y practicas
terapéuticasproceden-
tesde muchas culturas,
incluyendo creencias
en lo sobrenatural. La
colonizacién expandid
la medicina europea
al incorporar misio-
neros franciscanos
con dichos saberes.
En las ciudades, la
atencién médica esta-
baacargodeespafioles
y criollos, médicos de
formacion, cirujanosy
barberos, también par-
ticipaban curanderos
saludadores, herbola-
rios y ensalmadores.
Enlaszonasindigenas
parteras y, en menor
medida, médicos eran
responsablesdelaaten-
cion. La medicina tra-
dicional se convirtié en
una importante mani-
festacion de identidad
sociocultural.
Aunque conquis-
tadores y evangeli-
zadores destruyeron
sistematicamente mi-
les de codices que al-
bergaban buena parte

Coédice Badiano.

del conocimiento tra-
dicional, las practicas
sanatorias transmiti-
das por tradicion oral
se beneficiaron de una
circunstancia espe-
cial: a diferencia de lo
que ocurria en Europa,
laspracticasindigenas
consideradas brujeria
o hechiceria no pudie-
ron ser perseguidas por
la Inquisicion Mexica-
na, puesloshabitantes
originarios al ser vistos
como “cristianos nue-
vos” quedaron fuerade
sujurisdiccion.

El primer hospital
de América continen-

tal fue fundado por
Hernan Cortésen 1523,
donde fue su primer
encuentro con Mocte-
zuma. Originalmente
llamado De la Puray
Limpia Concepcidn,
aln esté en funciona-
miento con el nombre
de Hospital de Jests.
Siguid la fundacidén de
128 hospitales duran-
te el siglo XV, asicomo
la del Protomedicato,
un tribunal que vigild
el ejercicio y la ense-
fianza de la medicina
y cuid6 de la higiene
y la salubridad publi-
ca durante 200 afios.




DE 1810 A 1910
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Se instaura
la biomedicina

y se estigmatiza
la medicina
tradicional

INDEPENDENCIA,
REFORMA Y PORFIRIATO

as grandes ciuda-

des,impulsadaspor

politicasurbanase
infraestructura, se con-
sideraban progreso na-
cional, peromarginaban
a pueblos originarios a
zonasrurales. Se generd
un proceso de acultura-
ciénypérdidadelenguas
y costumbres.

La vida urbana y la
inestabilidad politica
causaron el surgimien-
tode epidemias. La "fie-
bre misteriosa” (tifus
exantematico) de 1813
ocasiond el fallecimiento
dealrededordel 10 % de
lapoblacion delacapital.
Los principales proble-
mas de salud eran mor-
talidad infantil, vomito
negro, influenza espafio-
lay tifoidea.

Alinicio de la rept-
blica independiente, la
atencion sanitaria esta-
ba a cargo de hospitales
ycasasdeasistenciaque
sobrevivian con recursos
de gobiernoslocales, or-

FANILIA MABERO, SRITA.ARIZHEND

Y MIEHBROS DF LA CRUZ BLANCA.

ganizaciones religiosas
y filantropia. Surgieron
las carreras de medici-
nay cirujano centradas
en la higiene pablica, e

inici6 la formacion aca-
démica de parteras. Bajo
la influencia del positi-
vismo se menosprecio6 a
granparte delossaberes

tradicionales de salud,
considerandoles sinto-
mas de atraso social e
ignorancia.

Con las Leyes de Re-
forma, el Estado asumid
la atencidn de la salud.
Durante la segunda
mitad del siglo XIX, se
erigieron nuevos hos-
picios, escuelasy hospi-
tales, pero la asistencia
resultd insuficiente y la
indigencia prevaleci6 en
elpais. Enel Porfiriatose
promociond la higiene
con obras publicas. La
salud publica se funda-
mento en avances cien-
tificos y se caracterizd
por la inauguraci6én de
hospitales.

Aunque se mantuvo
el reconocimiento a la
herbolaria, las practi-
castradicionales fueron
sometidasa criticas por
considerarlas supers-
ticiosas y sin sustento
cientifico y, desplaza-
das por el desarrollo de
labiomedicina.
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1440-1449
@ Mandato de Moctezu-
ma llhuicamina.

@® Prevencion:
Enseflanza valores co-
munitarios: ndcleos
familiares y escuela
(Calmécacy Telpo-
chcalli).

@ Tratamiento:
Construccion del gran
y variado jardin
botanico.

@ Rehabilitacion:
Hospicios (enfermos
incurables y extraor-
dinarios) y hospitales
civiles y militares
sostenidos
por el Estado.

1628

@ Creacion del Protome-
dicato en la Ciudad
de México

1821

@ Promulgacioén del Pri-
mer Codigo Sanitario,
antecedente Ley
General de la Salud

1929

@ Concluye construccion
del Departamento
de Salubridad Publi-
ca (en este edificio)

1861

@®Tras la promulgacion
de las Leyes de Re-
forma, creacion de la
Beneficencia Publica
y de la Direcciéon
General de Benefi-
cencia

1943

@ Creacion del Instituto
Mexicano del Seguro
Social (IMsS)

1960

@ Creacion del Instituto
de Seguridad y Ser-
vicios Sociales para
los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

1523
@ Primer hospital
Purisima Concepcioén

1905

@ Creacion del Institu-
to Bacteriolégico
Nacional

1984
® Descentralizacion de
los servicios de salud

1552

@ Primer registro de
plantas medicinales
por franciscanos

1917

® Creacion del Conse-
jo de Salubridad
General

1993

@ Primera reforma en
salud disefiada por
el Banco Mundial
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1994

®Firma del Tratado de
Libre Comercio con
América del Norte
(TLCAN)

2016

@® Reforma al articulo 32
de la Ley General de
Salud (se pasd a la
privatizacion)

1995-1997

®Reforma al Instituto
Mexicano de Seguri-
dad Social (IMSS)

2019
Reforma a la Ley Gene-
ral de Salud

2003

®Reforma a la Ley
General de Salud. Se
introduce el Sistema
Nacional de Protec-
cion Social en Salud
(sSNPss) o Seguro
Popular

2020

@ Creacion del Institu-
to de Salud para el
Bienestar (INSABI)

@ Reforma y adicion al
articulo 4 de la Cons-
titucioén Politica de
los Estados

2007

®Reforma del Institu-
to de Seguridad y
Servicios Sociales de
los Trabajadores del
Estado (ISSSTE)

2022

@ Creacion del orga-
nismo publico
descentralizado
Servicios de Salud
del Instituto Mexica-
no del Seguro Social
para el Bienestar
(IMss-Bienestar)

@ Acuerdo del Modelo de
Atencién a la Salud
para el Bienestar
(MAs-Bienestar)

2023
@ Basificacion de perso-
nal de salud

@ Entra en vigor la Pri-
mera Ley General en
Materia de Huma-
nidades, Ciencias,
Tecnologias e Innova-
cién; se crea Serimé-
dica de México.

SERVICIOS DE SALUD
IMSS-BIENESTAR

@ Acuerdo Nacional para
la Federalizacion del
Sistema de Salud
para el Bienestar,
IMSs-Bienestar

IMSS

2024

® Aprobacion de la refor-
ma a la Ley General
de Salud en materia
de parteria tradicional

JUUUL
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REVOLUCION

E INJTITUCIONES PUBLICAS

ras la Revolucion,
predominaban
las enfermedades
relacionadas con el ha-
cinamiento, la falta de
saneamientoy de agua
potable: diarrea, enteri-
tis, neumonia, influenza,
enfermedades como
tosferina y viruela,
y altos indices de
mortalidad in-
fantil. El régimen
emanado no sélo
estableci6 dere-
chos laboralesy
agrarios para sa-
tisfacer las prin-
cipales demandas
esgrimidas por las
faccionesdelaRevo-
lucién, sino que cons-
truy6 un marco legal
de atencidn, proteccién
y seguridad social para
toda la poblacidn: tra-
bajadores de empresas
privadas, institucio-
nes pablicas, rurales

y poblacién abierta.
Se cre6 el Consejo
de Salubridad General
y se fusionaron en la
Secretaria de Salubri-
dady Asistencia (SSA)
el Departamento de
Salubridad Publica
ylaSecretariade
Asistencia Pa-
blica. En 1943
seesta-

Se institucionaliza el sistema
salud mexicano

blecid el Instituto Mexi-
cano del Seguro Social
(IMSS) para atender a
los trabajadores en ge-
neraly, en 1960, se cred
el Instituto de Seguridad
y Servicios Sociales para
los Trabajadores del Es-
tado (ISSSTE). La Coor-
dinacién General del
Plan Nacional de Zonas
Deprimidas y Grupos
Marginados (IMSS CO-
PLAMAR), creada en
1970, extendit6 los servi-
cios de salud a personas
no derechohabientes.
Asimismo, se estable-
cieron institutos de alta
especialidad (Infantil,
Cardiologia, Nutricion,
etc). Entre 1930y 1983,
la esperanza de vida al
nacer pas6 de 34 a 67
afos.

ElInstituto Nacional
de Virologia fue recono-
cido por la Organiza-
cién Mundial de la Sa-
lud (OMS) como Centro
Regional de Referencia
para Vacunas por su ca-
pacidadtécnicaycalidad
de bioldgicos.

Eltriunfo dela Revo-
lucién gener6é movilidad
social, permitiendo que
jovenes procedentes de
familias campesinasy
obreras pudieran estu-
diar medicina.



DE 1984 A 2018
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NEOLIBERALISJNO

I neoliberalismo
Eprofundizé des-
igualdades en
materiadesalud, dafi6
al ambiente, genero
pérdida de biodiversi-
dad, agotamiento del
aguayagudizo6lacon-
taminacién (aguas,
suelosy aire). La pre-
carizacion laboral, el
desempleoy la infor-
malidad dificultaron
el acceso a sistemas
desalud piblicos. Las
institucionespiblicas
fueron debilitadas
para acelerar su pri-
vatizacion, al tiempo
quesurgianhospitales
de excelente calidad
accesibles s6lo para
las élites.
El “Seguro Popu-
lar”, como modelo de

aseguramiento indivi-
dual frente a la seguri-
dad social, incrementd
los gastos en salud para
la poblacion, agravo el
abandono, precariz6 la
infraestructura sanita-
ria pablica y facilit6 la
subrogacion deservicios.
Ademas, se redujo la in-
versidn en la formacion
de profesionalesdesalud.

La “dietaneoliberal”
basadaen productosul-
traprocesadosybebidas
azucaradas, cambi6 los
habitos alimenticios
tradicionales de gran
parte de la poblacidon e
impuso un consumo ex-
cesivo de aziicares, sal
y grasas, lo que incre-

ment6 enfermedadesno
transmisibles (diabetes
mellitus, hipertension
arterial, obesidad, so-
brepeso, enfermeda-
des cardiovasculares
e insuficiencia renal).
Laesperanzadevidase
estancd y entre las pri-
meras causas de morta-
lidad estaban el infarto
de miocardio en adultos
yelcancer de sangre en
menores. El Tratado de
Libre Comerciode Amé-
ricadel Norte (TLCAN)
posibilito entradas ma-
sivas de maiz amarillo
y transgénico en sus-
titucion de los maices

mexicanos de mejor
calidad nutricional.

Incrementaron
la violencia (urba-
na, intrafamiliar,
de géneroydelade-
lincuencia organi-
zada, entre otras),
las adicciones, las
discapacidades, la
desproteccion social
de trabajadores, la
migracién y la con-
siguiente ruptura
del tejido social en
el campo.

TR - { -

P

.-';"‘ Se desmantela, |

e :__ﬁ "privatizay
" ¥mercantiliza el

sistema de salud

q mexicano

%
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NEOLIBERALISMO

DE 1980 A 2018

SE DESMANTELA, PRIVATIZA Y MERCANTILIZA

EL SISTEMA DE SALUD MEXICANO

Pérdida de soberania
sanitaria: abandono
de la produccion de
vacunas a partir de
1999 por Laborato-
rios de Biolégicosy
Reactivos de México,
S.A.de C.V. (Birmex).
En 2018 sdélo se produ-
cfa unavacunaenun
laboratorio privado.
Primacia de la con-
cepcioén biomédica

ytecnocraciaen el
sistema de salud, con
pérdida de presen-
ciarestringidaen la
agenda de politicas
publicas.
Descentralizacion
del presupuesto de
salud a las entida-
des federativas, con
uso dispendiosoy
corrupcion en obras
inconclusas o aban-

de proteccion social
y los derechos labo-
rales. Por ejemplo,
la degradacion del
ISSSTE.
Privatizacion de

la mayoria de los
servicios, saqueo de
instalacionesy afec-
taciones a la calidad
de la atencion.
Empresas parti-
culares ofrecian el
servicio, utilizando
al personal médico
y administrativo, asi
como las instala-

inventario, farmacias
y robo hormiga de
medicamentos.
Abandono de
unidades médicas:
deterioro por falta
de mantenimiento
durante mas de 20
afos. Generacion de
hospitales publi-
co-privados con con-
tratos a modo que
implicaron sobre-
costos.

Falta de equipo
médico impidio el
diagnésticoy trata-

donadas.

Practicas de corrup-
cion en el complejo
médico industrial.
Desmantelamiento
de las institucione
de salud, el sistema

de alta tecnologia
elitista, formaciéon
restringida de mé-
dicosy privilegios al
sector privado.
Influencia de la “Nue-
va Gestién Publica”

DE 2018 A LA ACTUALIDAD

ciones, equiposy
hospitales publicos.
Desabastoy co-
rrupcién en ventay
distribucion de me-
dicamentos: mala
administracion del

miento a la poblacion
derechohabiente.
Desmantelamiento
de la plantilla de
personal médicoy de
enfermeriay precari-
zacion laboral.

EPOCA ACTUAL:

CUARTA TRANSJFORMACION

Cuarta Transformacién: La salud de
calidad como derecho universal

(i

&

partirde2018se
implementaron

oliticas para

reducir las desigual-
? dadesy aumentar el
bienestar. Sehanido
recuperandolasobe-

raniay las institucio-
nespublicasdesalud.

Se gener6 un marco legal
que garantiza el derecho
universal a la atencion
médica gratuitay de cali-
dad. Se han emprendido
accionespararecuperarel
acceso al agua suficiente
y de calidad, para restau-
rar el ambiente, sembrar
arboles, conservar la
naturaleza y promover
la alimentaci6on salu-
dable y la agroecologia.

El 27 de febrero de
2020 llegd a México
la pandemia de co-
vid-19. El presidente
coordind las acciones
ante la emergencia. El
Dr. Hugo Lopez Gatell
guid la estrategia epi-
demiolégica que sal-
vo millones de vidas.
Desde la presidencia
se establecid el exitoso
operativo “Correcami-



nos”, estrategia multi-
sectorial del gobierno
federal de vacunacién
contra el virus SARS-
CoV-2.Selogréo unade
las mayores coberturas
de vacunacidn a nivel
mundial, con mas de 80
millones de personas
inmunizadas.

Se adquirieron
equipos médicosy de
proteccidén personal.
Seencargb al Conahcyt
el disefio, desarrolloy
produccién de ventila-
doresmecanicosquese
agotaron enelmercado.
Encincomesessedesa-
rrollaron Gatsiy Ehé-
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catl-4T, dos ventilado-
res 100% mexicanos de
alto nivel. Cercade 900
equipos se instalaron
enmasde90hospitales
pablicos.

La pandemia de
covid-19 devel6 la alta
prevalencia de enfer-
medades crbonico-de-

EPOCA ACTUAL: CUARTA TRANSFORMACION

DE 2018 A LA ACTUALIDAD

generativas, como la
obesidad, hipertensiéon
y diabetes, que incre-
mentanlasprobabilida-
desdemortalidad por el
virus. La pandemia pro-
fundiz6 la prevalencia
de las enfermedades
mentales, heredada por
el neoliberalismo.

=

SE GARANTIZA EL ACCESO
UNIVERSALA LA

ATENCION MEDICA GRATUITA
Y DE CALIDAD

e Seincrementod sig-
nificativamente el
presupuesto federal
en salud.

La Secretaria de Salud
y el Organo Publico
Descentralizado
IMSS-Bienestar esta-
blecieron el Acuerdo
Nacional parala
refederalizacion del
Sistema de Salud para
el Bienestary consoli-
dar la operacién de un
sistema de salud Uni-
co, universal, publico,
gratuito, de calidad

y preventivo para no
derechohabientes.
Bajo este programa
se cred el Modelo de
Atencion a la Salud
para el Bienestar
(MAS-Bienestar), que
coloca en el centrode
la politica a la salud
colectiva fortalecien-
do los principiosy la
practica de la Aten-
cion Primaria de la Sa-
lud (APS) y la atencion
a las personas.
Inversion histérica
para basificar a mas
- deTl,000integrantes

2.

del personal de salud
y miles de nuevos
profesionales de
medicinay enferme-
ria contratados,y ad-
quisicion de equipos,
bienesy servicios.
Rescate de 90 hospi-
tales que el neolibe-
ralismo abandond

en obra negra. Otros
se modernizaron o
rehabilitarony se
construyeron NUevos.
Mediante la “Clinica
es Nuestra” se remo-
delany modernizan
clinicas de primer
nivel con unain-
version de mas de
5,000 mdp.
Creaciondela
Megafarmacia
del Bienestar
para cubrir
todas las
recetas con
medica-
mentos
deinsti-
tuciones
publicas.
Sedu-
plico el
ndmero

de plazasy
becas para
especializa-
cion médica.

e Fortalecimientode
laboratorios y moder-
nizacion de Estancias
para el Bienestary
Desarrollo Infantil.

e Implementacién de po-
litica “cero corrupcion”.

e Se estan rescatandoy

-

mejorando el ISSSTE,
el IMSS ordinarioy los
sistemas publicos de
salud de Pemexy de
las Fuerzas Armadas.
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VACUNA COVID-19
. Solucion e
inyectable (M E
Frasco ampufa con 5 mL,
cada dosis con 0.5 Mt
AVIMEX®

Innovacién y tecnologia al servicio
de la salud: desde la creacién de
equipo médico de alta calidad hasta
avances en la lucha contra el cancer
infantil y la pandemia de COVID-19.

CONAHCYT

CONSEJO NACIONAL DE HUMANIDADES
CIENCIAS Y TECNOLOGIAS

[0 © @ conahcyt.mx

A partir del desarrollo
y fabricacion de los
ventiladores, el Cona-
hcyt crea la escuela
mexicana del campo y
genera una “Industria
Nacional para Salvar
Vidas": Serimédica de
México, como parte de
una nueva paraesta-
tal, InnovaBienestar
S.A.P.l.deC.V, para
producir y comercia-
lizar equipo médico
mexicano de alta ca-
lidad desarrollado en
los Centros Publicos.
Ademas de ventila-
dores, se desarrollan
carros rojos, maquinas
de anestesia, monitor
fetal remoto, electro-
cardiografo, stents y
monitores de signos
vitales, entre otros.

El Gobierno de México
(en alianza Conahcyt
y AVIMEX S. A. de

C. V.) desarrolld la
vacuna Patria para
prevenir enfermedad
grave o mortalidad
por COVID-19. Es

una vacuna seguray
eficaz que cuenta con
autorizacién sanita-
ria por Cofepris que
se fabricard en una
planta de produccion

certificada de AVIMEX
S.A.deC. V.

El Conahcyt e IMSS
establecieron el labo-
ratorio de Citdmica
del Cancer Infantil con
tecnologia Unica en
América Latina para

la deteccidn precisa

y oportuna de las
Leucemias Agudas en
el Centro de Investi-
gacion Biomédica de
Oriente (Cibior) de
Atlixco, Puebla, reco-
nocido en 16 entidades
federativas como La-
boratorio de referen-
cia nacional para la
Estrategia Nacional
OncoCREAN-IMSS.

Se implementé una
estrategia de diag-
nostico, atencion,
registro y seguimiento
interinstitucional de
cancer infantil que
logré la disminucion
del 11.1% en la tasa de
mortalidad temprana.
Mediante un decreto
presidencial se prohi-
be la siembra de maiz
transgénico y se limita
el uso de glifosato. Se
promueve el desarrollo
y uso de bioinsumos y
cultivos agroecoldgi-
Cos sin otros toéxicos.



