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PRESENTACION

El contenido de este libro muestra que los cambios importantes en la economia, los
sistemas de educacion y salud que acontecen a lo largo del tiempo, repercuten sobre
la evolucion y caracteristicas de la poblacion. Por ello, es comprensible que el estu-
dio de la poblacion y su relacion con el desarrollo social se siga desde diferentes
ambitos del desarrollo, pensando siempre en observar el resultado final sobre el
nivel y calidad de vida de la poblacion.

El estudio de la poblacion y su relacion con el desarrollo es multidisciplinar, en
esta ocasion privilegiamos la perspectiva histérica que tiene como protagonista fun-
damental a los individuos viviendo en sociedad; en ese sentido, la historia de la po-
blacion y su relacién con el desarrollo busca explicar objetiva y l6gicamente los
acontecimientos conocidos del pasado que nos ayuden a comprender la evolucion
hacia la situacion actual. En un sentido colectivo, conocer el pasado de la poblacion
a la que pertenecemos nos sirve para entender mejor nuestro presente y con él di-
sefar mejor nuestro futuro.

Podemos pensar que el conocimiento de la historia de la poblacién de Sonora
preparara a nuestros jovenes para el mundo en que viven. Esto no significa que al
buscar una oportunidad laboral, los jovenes necesiten demostrar que poseen estos
conocimientos, pero si cuentan con ellos, tendran una vision critica integral de su
sociedad, les proporcionara los elementos necesarios para entender la actualidad.
La ciencia social en su perspectiva historica, en su intento por comprender el com-
portamiento humano en su conjunto, se aproxima a la vida cotidiana y con ello ex-
plica el funcionamiento de la sociedad. Sobre todo nos ofrece la conciencia colectiva
de los sucesos, la capacidad para juzgarlos, la capacidad para el analisis, es decir,
nos da la informacién para descomponer los elementos y determinar las causas y
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las consecuencias de los acontecimientos.

El presente tomo es una mirada histérica de Sonora, del afio 1950 al 2000,
que busca reconocer los procesos que literalmente produjeron la materialidad de
nuestra sociedad pero también las ideas que nos hacen funcionar de la manera que
lo hacemos hoy. Este libro tiene como finalidad traer a la luz procesos sociales que
se desarrollaron en el pasado de Sonora y construyeron su actualidad. En esta his-
toria, destaca la discontinuidad de los procesos, que, se caracterizaron por altibajos
planteados por la gravitacion econdmica y politica.

Esperamos que los temas del desarrollo social que se abordan en este tomo
colaboren en la construccion de una sociedad cada vez mas informada y participa-
tiva.

Dra. Susana Saldafia Cavazos
Directora General del Consejo Estatal de Poblacion
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Introduccién

Este segundo tomo constituye todo un apartado que se denominé 100 ANOS de PO-
BLACION Y DESARROLLO. 1950-2000; el periodo seleccionado toma en cuenta el
segundo quiebre en la tendencia del crecimiento demografico de Sonora que lleva
al descenso de la intensidad de dicho crecimiento y a la conformacion de una es-
tructura poblacional diferente a la que habiamos observado durante el siglo XX; y
dentro de este apartado se mantienen cinco capitulos, el primero es una introduccion
que aborda la transicion demografica del estado de Sonora, los siguientes tres temas
conforman el cuerpo y movimiento de la socio-demografia, esto es, la economia, la
educacioén y la salud que dan como resultado una historia demografica planteada
en el capitulo V.

El Capitulo 1 se denomina “El siglo XX sonorense: cien afios de oportunidad
demografica” por la Dra. Ana Lucia Castro Luque quien hace un recorrido por el po-
blamiento del estado de Sonora, reflexionando sobre su transicion demografica, el
significado y las implicaciones del altisimo crecimiento demografico de la segunda
mitad del siglo XX en cada etapa manifiesta de esta larga transicion, que desemboca
en una nueva demografia hacia el siglo XXI.

En este recuento destaca, por su importancia, el proceso migratorio que la au-
tora plantea desde la perspectiva econdmica que perfilara José Carlos Ramirez en
los anos ochenta con la formacion de las macro-regiones de Sonora, la sierra la
costa, y la frontera, cada una de ellas, escenario de esta transicion demografica: la
fase incipiente (minera y ganadera), el gran crecimiento poblacional (agropecuario)
y la plena transicion (actividades terciarias e industriales), respectivamente. Factor
relevante en este planteamiento es la mortalidad como causante indirecto de la “ex-
plosién demografica”, asi como el traslape de las etapas epidemioldgicas provocado
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por las desigualdades sociales que permiten la muerte por causas evitables.

Asi, el cambio de régimen demografico trajo el rejuvenecimiento por la “explo-
sion demografica” que experimento la costa de Sonora que acusa los mayores au-
mentos de nifos en tan soélo veinte anos (de 1950 a 1970), y tuvo su efecto contrario
en el envejecimiento de la sierra por emigracion.

Plantea que después de controlado el crecimiento natural, estaremos viviendo
otro momento demografico, en el que el aumento total de la poblacion ya no sera la
preocupacion principal sino que ésta se ubicara en otras dimensiones, en los “adultos
mayores” y los “jovenes arribando a la edad madura”, segmentos de la poblacion
que acusaran mayor crecimiento en las proximas décadas y junto con ellos se am-
pliaran sus necesidades y se generaran nuevas situaciones como la modificacion
en los patrones de morbilidad y de mortalidad. A casi cuarenta afios de la promulga-
cion de la Tercera Ley General de Poblacion, se consiguié disminuir el ritmo del cre-
cimiento de nuestra poblacion pero no se ha logrado mejorar sus niveles de
bienestar.

El Capitulo 2 se titula “Historia econémica de sonora, 1940-2000”. El Dr. Juan
José Gracida Romo y la M.C, Martha Irene Borbén Almada recorren la historia eco-
noémica de Sonora indicando los puntos donde el proceso impacta el comportamiento
demografico. Retoman el hilo de la historia en el periodo anterior, en los afos treinta
y su continuacion con el nuevo proyecto agricola que tomé fuerza en los anos cua-
renta, respondiendo a una politica de industrializacién nacional justo en la coyuntura
de la Segunda Guerra Mundial. El resultado fue un auge econémico que detoné el
cambio demografico de vastas regiones costeras, rejuveneciéndolas en detrimento
de la sierra que estaria expulsando a la poblacion de los minerales en crisis. Se es-
tablece que como resultado, poco a poco empiezan a formarse nucleos urbanos ac-
tivados por la intensa actividad agricola; dicha urbanizacién y modernizacion motivo
también la reduccion de la mortalidad, al grado que la esperanza de vida gané siete
anos entre 1940 y 1950, contribuyendo al incremento de la natalidad y por lo tanto
de la poblacion. Hasta 1960 el modelo agricola extensivo atrajo inmensos contin-
gentes de trabajadores, con lo que Sonora crecié de manera espectacular.

Se dio una alteracién de los esquemas demograficos rurales y de la estructura
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laboral al frenarse la expansion del campo y emigrar los capitales hacia actividades
urbanas. En el campo lo que sigue es una explotacion intensiva de la tierra, un patron
de cultivo distinto cada vez mas ligado al mercado internacional y apoyado por la
politica gubernamental. Esta “Revolucién verde” incentivo el comercio y los servicios,
creando gran cantidad de empleos urbanos, concentrando 60% de la poblacion en
las ciudades que crecian de manera vertiginosa. Ya se veia la pérdida de poblacion
de la region sur y la ganancia de la regién del desierto por el impulso a la ganaderia,
mientras la frontera y la sierra perdian dinamismo. En general para la demografia
de Sonora, ya se sentian los efectos del agotamiento del modelo agricola extensivo
en la expulsion de poblacion.

Esta alteracion de la demografia del estado siguio su curso con el giro produc-
tivo que sufre la economia sonorense hacia fines de los afos sesenta, con el esta-
blecimiento de las primeras industrias maquiladoras y la diversificacion pecuaria,
provoca que desde 1970 el valor producido por la industria supere al de la agricultura,
y el impulso al empleo es notable sobre todo en la frontera de Sonora.

El deterioro del sector agropecuario, el crecimiento del industrial, y sobre todo
la industria maquiladora, aunados al desarrollo de los servicios, entre los que destaca
el sector gubernamental, el financiero y el educativo, asi como la busqueda de me-
jores condiciones de vida por parte de la poblacion desplazada de las actividades
en decadencia, refuerza la concentracién de la poblacion en las principales ciudades
del estado, sobretodo en la capital. El ritmo de crecimiento poblacional habia des-
cendido 50% respecto de 30 afios antes, no obstante, la concentracion de la pobla-
cién en unas cuantas zonas empieza a ser el problema demografico mas
apremiante.

La inversion extranjera directa tiene gran relevancia en Sonora en los afos
ochenta sobre todo en la gran industria. El establecimiento de la planta Ford en Her-
mosillo y sus industrias conexas, el establecimiento a lo largo de la frontera de mayor
numero de maquilladora, la fundicién de cobre en Nacozari, Cementos del Yaqui en
Hermosillo y la Cerveceria Cuauhtémoc en Navojoa. Ante esta expansion industrial
es comprensible que a pesar de la crisis econdmica, durante el periodo 1980-1988
el producto de la industria manufacturera crecié notablemente, principalmente por
la inyeccion de capital extranjero; los empleos en el sector crecieron fuertemente,
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mientras el numero de establecimientos no tanto. No obstante ese crecimiento, las
remuneraciones al trabajo no presentan mejoras importantes, por el contrario, mien-
tras los ingresos brutos totales reales de las empresas crecieron de manera impor-
tante. La inversidn extranjera ha tenido un papel sobresaliente en la recomposicion
de la actividad industrial a principios del siglo XXI.

El Capitulo 3 habla de “La politica educativa en tiempos de guerra, modernidad
y progreso, 1940-1948”, por Benjamin Alonso Rascon. Este apartado aborda el des-
arrollo educativo que Sonora experimentd en un contexto nacional de industrializa-
cion y modernizacion, procesos condicionados a su vez por la directriz que marcaban
la politica y la economia internacionales de la época. Para ello se echa una mirada
a la politica educativa que el gobierno estatal implementé de 1940 a 1948, cada vez
mas en coordinacion con la linea que emanaba del gobierno federal a través de la
Secretaria de Educacion Publica.

Examina el quehacer de la clase gobernante sonorense en materia educativa,
acudiendo mayormente a un conjunto de documentos oficiales como informes de
gobierno, memorias y discursos, asi como a la historiografia local y nacional. La edu-
cacién como pieza clave de la transformacién de las sociedades hacia la industria-
lizacion la urbanizacion y modernizacién. Para Sonora, principios de los cuarenta
era un periodo de transicion politica y econémica movida por politicos comprometi-
dos con estas transformaciones en el plano econdémico, estos nuevos gobernantes
acogen con beneplacito el programa de fomento a la industria sustitutiva emprendido
por el gobierno federal, que a su vez era empujado por la gran produccién que de-
mandaban los paises desarrollados embarcados en la segunda Guerra mundial.

El acercamiento de México hacia Estados Unidos significo para el caso sono-
rense una notable elevacién en los niveles de produccion de materias primas como
el cobre y el tungsteno, alimentos como el ganado y el camarén, y cultivos como el
algodén. Todo esto, a su vez, trajo consigo un acelerado crecimiento demografico y
econdmico en el espacio urbano. Los municipios de Navojoa, Etchojoa, Cajeme,
Guaymas y Hermosillo “concentraban la tercera parte de la poblacién de la entidad,
casi 90% del valor de la produccion agricola 'y 75% de los establecimientos indus-
triales”.
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El autor destaca la centralidad que ocupaba la educacion primaria y secundaria
con un evidente esfuerzo por profesionalizar al magisterio; asi mismo eran tiempos
en que se pensaba ya en avanzar hacia la educacion preparatoria y la universitaria.
Una muestra del compromiso que aquellos profesores adquirieron con el desarrollo
se observa en testimonios de los que pertenecieron al antiguo régimen educativo, a
diferencia de los mas jévenes preocupados por los retos actuales como es el incre-
mento de nifos con problemas de aprovechamiento escolar.

La voragine del desarrollo econdmico y cultural que por estos afos vivia So-
nora se ve claramente reflejada en el ambito educativo y hacia 1942, afio en el que
finalmente se abren las puertas de la universidad de sonora.

El Capitulo 4 lleva por titulo “Historia de la salud en Sonora, 1940-2000” por el
Dr. Francisco Javier Muro Davila. El autor nos ubica en el contexto de la salud y la
demografia del estado de Sonora, revisando el periodo 1943-2000: el panorama ge-
neral de acuerdo a los principales indicadores de salud y su relacion con los aspectos
demograficos, la evolucion de las instancias gubernamentales encargadas de con-
ducir y regular politicas sanitarias, la prestacion de servicios de salud y los programas
de salud publica. Asi mismo analiza la situacién epidemiolégica del estado durante
ese periodo y las caracteristicas de la atencion médica en las instituciones que la
proporcionaron, incluyendo la medicina privada y las personas encargadas de los
mismos.

El autor identifica a la época como transitoria en el ambito del desarrollo so-
cioeconomico, y en especial en la educacion y en la salud de la poblacion. Fueron
anos de avances y consolidacion, con lineamientos verticales de los programas, pre-
supuestos, nombramientos y disposiciones centralizadas y en ocasiones con una
vision alejada del contexto regional. Siendo hasta 1983 que se consolida el cambio
estructural en la materia al consagrarse el derecho a la proteccion a la salud en el
articulo cuarto constitucional y con la reglamentacién sanitaria derivada de la Ley
General de Salud (1984) y las distintas normas técnicas.

Enseguida se indica el proceso de descentralizacion, iniciado en 1982, donde
la atencidn se orienta a poblacion abierta con un modelo de atencién, universal, es-
calonado por niveles de atencion y regionalizado, basado en la atencion primaria a
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la salud, con una estrategia de extension de cobertura y con el objetivo de lograr el
acceso universal a un paquete basico de servicios de salud y sobre todo con un pro-
grama de extension de cobertura en atencién materno infantil y planificacion familiar
que resultaron muy exitosos y fue la base para la disminucion de la mortalidad ma-
terna e infantil y para la contencion de la explosion demografica, de esta manera se
le dio mayor armonia al crecimiento de la poblacién con los recursos existentes.

Sin embargo las dificultades presupuestales, originadas por una economia con
crisis recurrente, hace que en los ultimos afios del siglo veinte se estanque el creci-
miento de la infraestructura en una época en que el abatimiento de los problemas
infecciosos ha dado paso a nuevos retos: los padecimientos crénicos, la salud men-
tal, los accidentes y la violencia.

En los ultimos tiempos hay un nuevo impulso en el sistema de proteccion social
en salud, en especial la Secretaria de Salud ha dado un giro hacia la prestacion de
servicios personales, perdiendo un tanto el control de su esencia en cuanto a la salud
publica. Este modelo de atencion mas individualizado de las instituciones de segu-
ridad social, se orienta a la prevencién, ya que los costos de atencion médica a los
problemas crénicos resultan una verdadera barrera que parece infranqueable de
momento. Por ello se debate en torno a la universalizacion de los servicios y la uni-
ficacion del sector, para aprovechar eficientemente los recursos.

El articulo permite observar una concepcion del problema de la salud que va
mas alla de los limites locales y del propio sistema de salud, la prevalencia de en-
fermedades crénico-degenerativas y lesiones no es privativo de Sonora, y obedece
a determinantes de naturaleza compleja, asociados tanto a las condiciones de vida
de la sociedad, como a las capacidades de las personas para tomar decisiones en
favor de la salud propia y de los suyos. La demora en la atencion de aquellas enfer-
medades provoca un doble costo social: incrementa, por un lado, el peso de la dis-
capacidad en personas que viven mas afos, y, por el otro, hace aun mayor el costo
de su tratamiento. Persiste un inaceptable circulo vicioso: pobreza-enfermedad-po-
breza, potenciado por la desigualdad de oportunidades para el desarrollo cabal de
los individuos.

El capitulo 5 se denomina “Dinamica demografica del estado de Sonora (breve
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historia econémica y demografica del estado de Sonora, 1950-2000)” por la M.C.
Martha Irene Borbdén Almada. La autora Identifica el auge agricola con el crecimiento
poblacional extraordinario de los municipios ubicados en regiones agricolas y prin-
cipalmente sus cabeceras. Este primer periodo de auge agricola al ser extensivo,
demando una gran cantidad de mano de obra; desde los afios treinta con los des-
montes y después en los cuarenta y parte de los cincuenta con la construccion de
la infraestructura de irrigacién. Una conjuncion de sucesos, provoco el gran creci-
miento poblacional de los afios cuarenta y cincuenta: por un lado la consecuente
mejoria en las condiciones de vida, permite un descenso de la mortalidad de 42%
mientras que la natalidad se mantiene elevada durante el periodo, debido a que la
paridez permanecia constante y por tanto la fecundidad se incrementd, lo que dio
como resultado un crecimiento natural de la poblacién elevadisimo.

Se destaca que se traté de un crecimiento impresionante, el numero de habi-
tantes de 1950 era el doble de los que tenia sonora diez afios antes; sin embargo
no fue un crecimiento homogéneo en términos geograficos, el proceso de creci-
miento demografico es simultaneo al de concentracion en los municipios costeros.
Asi mismo se apunta que éste crecimiento fue efimero, debido, por un lado, a la tec-
nificacion acelerada de un modelo importado y dependiente del consumo estadou-
nidense dentro de una estructura social heterogénea. Ademas, el surgimiento de
actividades manufactureras y de servicios empujadas por la inversion extranjera tuvo
que ver con esa volatilidad; pero principalmente por el alejamiento de los capitales
fuertes de la agricultura a causa de la variacion de la demanda internacional, a partir
de que Estados Unidos experimenta la extension de tecnologias biogenéticas que
lo convierten en proveedor de cereales a México y éste empieza a importar la mayor
parte del consumo nacional. Durante los afnos setenta, el estado abre las puertas a
la industria maquiladora. Asi, sobreviene el cambio en la estructura productiva de
Sonora, definiéndose hacia el fortalecimiento de las actividades econémicas de corte
urbano.

La mayor tecnificacion de los procesos agricolas, fue el origen de una reduc-
cion del mercado de trabajo en el campo lo cual impulsé la emigracion a las ciuda-
des, continuandose asi con el proceso de urbanizacion iniciado desde los afos
cincuenta, solo que ahora la poblacion del resto del estado empieza a vaciarse lite-
ralmente en unas cuantas zonas agricolas; con ello, se consolida el patron actual
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de distribucion espacial demografica.

Al finalizar los afos sesenta se advierte un descenso demografico el cual no
es provocado por una caida en la fecundidad, ya que entre 1960 y 1970 el promedio
de hijos por mujer todavia estaba situado en el maximo histérico de casi 7 hijos por
mujer. Lo que provocé ese descenso fue la emigracion de trabajadores porque la
etapa intensiva en la produccién agricola se da precisamente en este lapso de
tiempo y la variacion de cultivos hacia aquellos mas intensivos en capital, expulsaron
mano de obra del campo, el ritmo de crecimiento sigue descendiendo a medida que
la revolucion verde se expande y la nueva estructura de cultivos permite una mayor
implementacion de maquinas trilladoras.

El crecimiento del sector agroindustrial contribuyé a la expansion urbana a par-
tir de los afios setenta, atrajo poblacién del campo que estaba siendo desplazada
por el cambio de cultivos y la mecanizacion de las labores agricolas; a medida que
la poblacién urbana crece, un mayor volumen de gente queda expuesta a modos de
vida que permiten pautas reproductivas modernas; se inicia con ello la posibilidad
de un mayor control natal, de hecho a partir de 1970 el ritmo demografico es aun
menor.

El cambio estructural de la economia sonorense hacia una mayor industriali-
zacion y terciarizacion se ve acompafado de una caida de la fecundidad de las mu-
jeres sonorenses, algunos autores atribuyen este decremento a una nueva
expectativa de vida de la poblacion femenina, principalmente aquella que dentro de
sus proyectos de vida decide participar en otras actividades, diferentes a las domés-
ticas, de hecho, la participacion femenina en la actividad econémica se incrementa
visiblemente de 1970 a 1980.

En términos generales podemos decir que en la segunda mitad del siglo XX
se redujo grandemente el ritmo de crecimiento de la poblacién en el estado; de 1940
a 1980 se da un crecimiento acelerado con tasas superiores al 3% anual y a partir
de los ochenta, se desacelera dicho ritmo tendiendo al fin de siglo a una tasa muy
similar a la de las primeras décadas del siglo.

El crecimiento demografico esta determinado directamente por tres factores
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principales, la natalidad, la mortalidad y la migracién; sin embargo, los dos ultimos
han contribuido poco a la dinamica de la poblacion sonorense en las ultimas déca-
das, ya que a partir de los afos ochenta la mortalidad permanece estable con una
tasa bruta de mortalidad de alrededor de 5% después de haber experimentado
grandes reducciones desde los afios cuarenta; por el lado del crecimiento social,
éste varia imperceptiblemente, en cambio la natalidad ha venido definiendo en este
caso el crecimiento poblacional de las ultimas dos décadas del siglo XX sobre todo
por la estructura joven que presenta la fecundidad y la gran cantidad de poblacion
en edad reproductiva de su estructura etaria.
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INTRODUCCION

El siglo pasado significo para Sonora un tiempo demografico de excepcion. Habla-
mos del correr de cien afos en los que nuestra entidad experimentd el mayor creci-
miento poblacional de su historia. Ello, contrario a lo que pueda pensarse, implicé
un gran esfuerzo social y econdmico puesto que a lo largo de este periodo, no sélo
se consiguié aumentar la poblacion sino que también se registraron los mayores
avances en el bienestar de la poblacion.

Dicho de otra forma, el pasar de las 221 mil almas que habitaban este rincon
del pais en el ya lejano 1900 a los mas de dos millones en el afo 2000, significé un
largo proceso que requirié de la conjugacion de nuevos descubrimientos en la me-
dicina como lo fue el caso de la penicilina o bien la masificacion de las vacunas para
la erradicacién de las enfermedades infecciosas, asi como la introduccion de mejora
sanitarias concretizadas en un mayor acceso a servicios de drenaje y agua potable.
Una etapa histdrica en la que juegan un papel fundamental los importantes avances
tecnoldgicos que modificaron las formas de produccién econdmica y sobre todo, fue
fundamental la profunda transformacion sociocultural que vino a darle contenido a
cada una de las diferentes etapas.

Esta expansion poblacional ha sido explicada desde la Teoria de la Transicion
Demografica la cual sostiene que, de manera general, toda sociedad transita desde
un estadio en el que los niveles de natalidad y mortalidad son altos y sin control, a
otro en que son bajos y controlados no sin antes atravesar por un periodo intermedio
dentro del cual el descenso de la mortalidad antecede al de la natalidad, generando
un aumento rapido o “explosivo” de la poblacion. En el caso de Sonora, al igual que
en el resto del pais, el siglo XX, constituye el siglo de la transicién demografica. De
esta forma podemos decir que hasta 1930, nuestra poblacion aun se encuentra bajo
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un régimen demografico en el que no se ejerce control sobre la mortalidad y la fe-
cundidad (transicién incipiente); a partir de los afios cuarenta entramos en la etapa
de gran crecimiento de la poblacién para avanzar hacia los afios 70’s a la plena tran-
sicion con niveles bajos en ambos indicadores.

Desde la perspectiva econémica, Ramirez (1991) agregaria que el poblamiento
de Sonora se caracteriza por una permanente migracion de sus pobladores a lo largo
del territorio quienes siguieron claramente la pauta del desarrollo econémico a lo
largo también de tres fases. Esta interrelacion que hasta ahora se ha podido identi-
ficar entre polo de desarrollo y concentraciéon poblacional dio lugar a la conformacién
de tres importantes regiones en nuestro estado: la Sierra, la Costa y la Frontera.
Tres espacios que al final se convirtieron en los escenarios donde se expresaran las
fases de la Transicion Demografica.

Asi, cuando atravesamos la fase incipiente, la poblacion del estado se concen-
tra en la regidn Sierra dedicada principalmente a la mineria y las actividades pecua-
rias; mas adelante, la etapa del gran crecimiento de poblacién, se mostrara con
mayor énfasis en los municipios costeros donde de forma por demas interesante se
fortalecieron las ciudades merced el gran desarrollo de la agricultura. Por ultimo, la
plena transicion arriba en un contexto meramente urbano y con un modelo econo-
mico centrado en el impulso de las actividades terciarias e industriales localizadas
tanto en la capital Hermosillo como en la zona fronteriza.
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LAS PRIMERAS DECADAS,
DE LA SIERRA A LA COSTA BAJA LA MORTALIDAD

Hasta los afos treinta, la historia dio cuenta de un Estado de Sonora lo mas parecido
al despoblado. Un territorio en el que sus habitantes se concentraban en las regiones
altas de la sierra en torno a la actividad minera. Asimismo, los datos sociodemogra-
ficos al alcance permiten reconocerla como una entidad que por sus condiciones so-
ciales (niveles de educacion, salud y urbanizacion) no se distinguia de la situacion
que privaba en México. Esto nos lleva a considerar que la tasa de natalidad en So-
nora debid rondar los 46 nacimientos por cada mil habitantes mientras que la de
mortalidad giraria alrededor de las 32 muertes.’

Con tasas brutas tan elevadas y en palabras de Livi Bacci (1994), puede acep-
tarse que los sonorenses del periodo revolucionario vivian en el desorden demogra-
fico y que es a partir de la década de los treinta, con el historico descenso de la
mortalidad, que se iniciara la segunda fase de nuestra transicion o el gran creci-
miento poblacional.

Lo significativo en relacién con la hipétesis inicial es que, en Sonora, este
hecho coincide con el desplome de la actividad minera que dio lugar a la migracion
de grandes contingentes de personas desde la Sierra minera y ganadera hacia las

' Datos calculados por Colver (1965) para el total del pais y Citados por Ordorka y Lezama (1993,
47). Dado que para el primer tercio del siglo, las estadisticas para el Estado de Sonora sobre naci-
mientos y defunciones si bien es cierto no son inexistentes, son de dudosa validez, es factible partir
de la referencia nacional en funcion de que las diferencias regionales no son tan perceptibles y el pais
en su conjunto se encontraba inmerso en el atraso mostrando, por ejemplo, niveles similares de alfa-
betizacion y urbanizacion.
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tierras de la Costa. En ese sentido, la marcha de estos sonorenses es mucho mas
que un movimiento espacial. En realidad su viaje constituye un acontecimiento his-
térico de gran transcendencia puesto que ellos bajaron para ubicarse en una nueva
actividad econdémica, la agricola, y al hacerlo (nos atrevemos a decir que sin saberlo)
fueron delineando nuestro devenir demografico.

Es decir, la transicion y mas especificamente la mortalidad de las personas
que por cientos de anos vivieron en la en la sierra, bajo al mismo tiempo que éstos
se trasladaron hacia los poblados de la costa. Una vez en los valles, los migrantes
serrefios se sumaron a los otros grandes grupos de personas que desde tierras mas
lejanas habian enfilado también con rumbo a los campos agricolas del norte del pais
en busca de un lugar para subsistir y residir. Estos movimientos de poblacion, no
son hechos aislados sino que forman parte de un proceso mas amplio que se vivi6
en todo el pais y que fue conocido como la marcha hacia el norte y mas adelante la
marcha al mar. No es un movimiento casual, es la respuesta a la politica demografica
que desde el Gobierno Federal fue dictada por los Presidentes Lazaro Cardenas y
Adolfo Ruiz Cortines, con el firme propdsito de poblar el norte y las costas mexicanas
(Bustamente, 1990 y Zavala de Cosio 1990).

Dicha politica, entre otras medidas, retomo el antiguo proyecto de colonizacion
del pais y en especial del norte fronterizo que desde la capital del pais se percibia
como un espacio despoblado. Se trata de una politica poblacionista de corte nacio-
nalista y agraria que al tiempo que “protegia” el norte de una posible invasién esta-
dounidense reforzaba la vocacion agricola de la region (esto se dio por diversas
vias: expropiacion de grandes extensiones, ampliacion de la frontera agricola y por
supuesto un fuerte programa de inversion para el sector).

Con todo este sustento, Sonora se convirtié en una de las entidades mas atrac-
tivas del pais para las corrientes migratorias de antafo. Estas llegaron atraidas por
la idea de que la tierra era abundante y ademas el gobierno la repartia. Vinieron bus-
cando la tierra y sin proponérselo serian los protagonistas de la fase de expansion
poblacional. Visto desde la nocion de la transicion demografica, el proyecto de ex-
pansion agricola adquiere un sentido mas amplio, uno que va mucho mas alla de
los valles, mucho mas alla de los beneficios econdmicos y sociales para la region.
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Nos referimos a la ganancia demografica que representd para Sonora el plan
de modernizacion agricola. La apertura de tierras y las millonarias inversiones no
solo contribuyeron a redistribuir la poblacién en el territorio nacional sino que también
estimularon el aumento de la poblacion que era uno de los principales objetivos de
la mencionada politica. Sonora constituy6é una pieza clave en el plan y a través de
la instrumentacion de una politica social y de salud se actuo sobre la mortalidad bus-
cando su descenso, en el entendido de que el control sobre la muerte constituye un
factor primordial para conseguir el aumento de una poblacién.

Conviene mantener en mente esto ultimo, es decir la mortalidad como el motor
inicial de la “explosion demografica”, puesto que si bien es una propuesta totalmente
aceptada en el ambito demogréfico, en realidad ha sido poco discutida en otras es-
feras del quehacer cotidiano y suele ubicarse a la natalidad como la unica respon-
sable de esa explosion que ahora percibimos como negativa. Expliquemos un poco
mas este postulado y digamos que histéricamente, a nivel mundial, se ha demos-
trado que una poblacién no puede avanzar hacia el control de su natalidad si no se
asegura del control sobre la muerte.

De manera tal que si pretendemos ubicar los acontecimientos en su verdadera
dimension debemos decir que en Sonora, como en el resto de los paises que han
caminado en su T.D., el control sobre la muerte se anticipé dando un fuerte impulso
al gran crecimiento que experimentd nuestra poblacional hacia mediados del siglo
pasado. Esta fase, se extendidé por cuarenta afios y es muy clara la influencia de la
mortalidad en los primeros afnos: de observar niveles de 18.5 muertes por cada mil
habitantes en 1940, descendi6 hasta 10.1/00 en tan solo 20 afios.

Mas alla del gran cambio que ello significé en términos cuantitativos, el des-
censo de la mortalidad se hace acompanar de una gran transformacion en la com-
posicion de las casusas de muerte. Este cambio cualitativo es fiel reflejo del
despegue econdmico y social que la franja nortefa del pais disfruté en esa época,
pues la muerte empieza a ceder de frente a los avances en la medicina e inicia su
particular travesia conocida como la Transicion Epidemiologica (TE). Segun esta ul-
tima, a través de las mejores sanitarias, los avances en las distintas ramas de la me-
dicina, las mejoras en la educacion y en general con los cambios en los estilos de
vida, las diversas sociedades transitan desde un estadio en el que dominan las muer-
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tes originadas por las enfermedades contagiosas y parasitarias hacia una sociedad
en las que las enfermedades cronico degenerativas seran las responsables del
mayor numero de decesos.

A medida que nos modernizamos, las muertes asociadas a la pobreza como
las parasitarias, respiratorias o infecciosas empiezan a ceder afio con afio y de re-
presentar el 43.3 en 1960, pasaran a tan solo un 4.5% en el cierre del siglo. Para-
ddjicamente, se observara que el cancer, una enfermedad cronico-degenerativa
tipica de sociedades mas modernas, empezara a incrementarse. Algo similar sucede
con las cardiovasculares que pasaron del 11.9 al 26.9 por ciento durante la segunda
mitad del siglo.

La trayectoria seguida por la Transicién Epidemioldgica nos lleva a sugerir que
el cambio en el patron de mortalidad se presenté de acuerdo al modelo tipico de un
pais en desarrollo. Es decir, siguié un sendero dilatado: se inicia un poco tarde pero
una vez que se beneficio con la difusion de las nuevas tecnologias y el conocimiento
en la salud tomo un ritmo acelerado. Esto de ninguna manera impide el que en nues-
tras tierras se exprese una especie de traslape entre las distintas etapas de la tam-
bién llamada transicién en salud.

Concretamente, se advierte una clara divergencia entre lo conseguido en re-
lacion al combate a ciertas enfermedades y algunos resabios del pasado que se nie-
gan a ceder. Un traslape entre las etapas, que en ultima instancia nos recuerda la
desigualdad social ante la muerte que aun impera en nuestro estado. Cuando ob-
servamos el cierre del siglo pasado en términos de sus respectivas tasas de morta-
lidad, se nota que hacia 1990 y aun en el afo 2000 causaban estragos
enfermedades como “ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal” 6 las “en-
fermedades infecciosas e intestinales”, causas que en estricto sentido debieron re-
ducirse aun mas para estar en posicion de referirnos con toda seguridad, a Sonora
como una sociedad moderna.

No obstante el mencionado traslape entre las etapas, el cambio en la mortali-
dad trajo realmente un aumento en la esperanza de vida al nacer de los sonorenses.
Tanto para los hombres como para las mujeres el siglo recién concluido fue un pe-
riodo de ganancias significativas en términos de sobrevivencia: entre 1940 y 1970,
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los nifios y las niflas sonorenses ganaron mas de quince afios en su esperanza de
vida y hacia el ultimo tercio, aunque el avance es poco mas modesto, seguimos su-
mando afos: los hombres aumentaron cerca de doce afios para cerrar con una €°
de 74.2 y las mujeres ganarian poco mas de once lo que al final se tradujo en una
de esperanza de vida al nacer de 78.1 afos.

Entre los estudiosos aun se discuten las razones que operan detras de este
relativo “freno” en la e°, pero sin lugar a duda la crisis econémica que enfrent6 el
pais en los afios ochenta y de la cual Sonora no quedo ajena, se reconoce como
una de las principales sospechosas. Desde una perspectiva demografica la explica-
cion mas solida radica en la misma transicion ya que el experimentarla significé pasar
desde el rejuvenecimiento de la poblacién hacia su envejecimiento.

Enfoquémonos mas a detalle en esto ultimo: el cambio en la estructura de
edad, para visualizar la accién reciproca que la mortalidad y la fecundidad tuvieron
en nuestra evolucion poblacional. En una relacion causa-efecto, el rejuvenecimiento
de mediados del siglo pasado se relaciona, en un primer momento, con el descenso
de la mortalidad que permitio:

- Una mayor sobrevivencia de los nifios y las nifias y

- Una mayor sobrevivencia de las parejas para generar, en un segundo mo-

mento, el histérico aumento de la fecundidad.

Como es ampliamente conocido, la fecundidad hace una aportacién crucial a
la historia del poblamiento de Sonora pues su incremento se reflejo como el extraor-
dinario aumento en el total de nacimientos que tanto alarmé en aquellos anos. De-
bido a su importancia, volveremos sobre ella mas adelante.

Por lo pronto regresemos a la edad y sus influjos, para recordar como hacia
mediados del siglo en cuestion, el rejuvenecimiento poblacional recorrio todas las
regiones de Sonora. Debe resaltarse que fue mas acentuado en aquellas zonas del
estado que destacaron como receptoras de migrantes y donde la modernizacion, la
urbanizacion y los avances en la salud fueron mas importantes. En si, las regiones
conocidas como Desierto, Hermosillo, Guaymas y los Valles del Yaqui y Mayo fueron
las que acusaron los mayores aumentos de nifios: en tan solo veinte afios (de 1950
a 1970), Hermosillo paso de tener 21 mil infantes a 94 mil; en la region Yaqui y Mayo
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la base de la piramide se ensanché en poco mas de 100 mil nifios. Un rejuveneci-
miento que dificilmente se repetira en la historia de nuestro estado.

En contraste, afectadas por la emigracion de sus habitantes desde los afios
treinta, las poblaciones de las regiones en la sierra y al centro del estado no alcanzan
a rejuvenecerse en la misma magnitud, realmente, la poblacién serrefia mas joven-
cita registr6 aumentos muy discretos durante este periodo. Por ejemplo, aun y
cuando Sonora vivié en esos afos su “explosion demografica”, en toda la sierra los
nifos pasaron de solo 31,050 a cerca de 37 mil. Algo similar sucedi6 en la region
Rio Sonora y San Miguel, mientras que el Centro se distinguié por ser la primera re-
gion en la que los nifos literalmente disminuyeron pasando de 5,911 en 1950 a
sumar 5,331 menores de 14 afios en 1970. Estos eran los primeros efectos del des-
poblamiento que décadas después las llevaria a convertirlas en las regiones mas
envejecidas de Sonora.
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“LA FAMILIA PEQUENA VIVE MEJOR”,
INSPIRACION PARA EL OCASO DE LA FECUNDIDAD

En un recorrido de medio siglo la mortalidad emitié su luz verde y dio un fuerte im-
pulso a nuestra transicion. Es importante detenerse en ello para enriquecer la expli-
cacion de manera tal que la explosion demografica visualizada por el imaginario
colectivo como el resultado de una conducta reproductiva irresponsable pase a ser
comprendida como el saldo de un cierto desfase entre los relojes del cambio epide-
mioldgico (que se adelantd), y el cambio en la fecundidad (que se atraso) y del cro-
nometro hacia la urbanizacion que si bien avanzé muy rapido lo hizo estrechamente
ligado a los vaivenes de las actividades econémicas en el campo sonorense.

Con el aumento de las poblaciones, hacia los afios sesentas se consolidaron
las ciudades sonorenses, mejor dicho, las agrociudades. Las llamamos asi porque
en realidad Navojoa, Obregon, Guaymas, Hermosillo o San Luis Rio Colorado, todas
ellas localidades modernas en su estructura fisica, son en realidad ciudades profun-
damente rurales en su vocacion y en su composicion cultural. Paraddjicamente, el
impacto econémico de la agricultura se disemind por los valles dando por resultado
el surgimiento de una serie de pequefios poblados que aprovecharon la moderniza-
cion en las ciudades para conformar un tejido socio-espacial mas equilibrado en tér-
minos de distribucion de los beneficios socioecondmicos. Gracias a ello, en palabras
de Cinthia Hewitt (1982) en Sonora se conformo uno de los campos mas urbanizado
de México.

En otras palabras, la organizacion de las ciudades alrededor de la estructura
agraria alento la organizacion de un sistema urbano altamente comunicado entre si.
Este continuum campo/ciudad es clave para entender la historia demografica de So-
nora: desde cierta perspectiva, puede asumirse que la urbanizacién, en si la moder-
nizacion de las ciudades y su conexidén con los campos agricolas, coadyuvo a
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impulsar el cambio demogréfico, especialmente en lo referente a los avances en el
sistema de salud y el consecuente descenso de la mortalidad. Desde otro plano, se
advierte que la estructura rural y su influencia en las ciudades inhibieron la marcha
de la transicién. Pensemos, por ejemplo, en la incorporacion de la mujer al mercado
de trabajo que se tardo en llegar y su consecuente efecto sobre la alta fecundidad
que, como veremos mas adelante, se tardé en bajar.

Con lo hasta aqui dicho, pasemos al abordaje de la fecundidad y su controver-
tido comportamiento. Empecemos por recuperar la idea expresada renglones atras
en el sentido de que del aumento de poblacion en si no representa el gran problema
de la demografia, ni es el principal responsable del fracaso econémico y social que
ahora enfrentamos. Refiriéndonos exclusivamente a Sonora, la revisién historica y
el desenlace final demuestran que, en todo caso, la ganancia demografica fue uno
de los principales motores en la expansion econdmica de mediados de siglo.

La importancia del papel jugado por la fecundidad en la expansion demo-eco-
nomica de Sonora puede apreciarse desde diversos angulos. Por un lado es de co-
mentar el hecho de que ésta se mantuvo elevada por mas tiempo de lo esperado,
aun y cuando los niveles de mortalidad habian descendido lo suficiente (como para
ya no requerir de muchos nacimientos), la modernizacion se habia afianzado y el
bienestar de las familias mejoraba notablemente. Desde otra perspectiva, puede afir-
marse que la fecundidad no sélo se mantuvo elevada casi desde el final de la época
revolucionaria, sino que alrededor de los afios sesentas, incluso, experimentd un
fugaz aumento registrandose una Tasa Global de Fecundidad del orden de 6.7 hijos
por mujer. Este fue su momento mas algido.

Hablamos de un breve espacio en el tiempo, pues hacia 1965, este indicador
se ubico en 6.2 hijos por mujer. Desde este angulo, la controvertida década de los
sesenta constituye un momento de inflexion para el descenso histoérico de la fecun-
didad, representa el lapso para atravesar el umbral hacia la tercera fase de nuestra
transicion. Una vision retrospectiva nos permite reconocer a las mujeres nacidas
entre 1941 y 1945 como las pioneras del cambio de la fecundidad? en Sonora 'y por

2 La idea de pioneras la retomamos de Fatima Juarez y Julieta Quiodran (1990) quienes realizan un
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supuesto, las siguientes generaciones, las nacidas entre 1946 y 1950 serian las lla-
madas a reafirmar el esperado descenso.

Pensemos en esas mujeres, recriemos su contexto y afirmaremos que nacer
en los cuarenta equivale a decir que ellas fueron abrazadas y cautivadas por la re-
volucion sexual que se vivio a nivel mundial en los afios sesenta, justo cuando al-
canzaban las edades tipicas para tener a sus hijos (20-30 anos). Asi, fueron también
las impulsoras de otras formas de pensar y de asumir la maternidad, ellas pasarian
a la historia trasformando para siempre la estructura de la familia sonorense.

Obviamente, el impacto de la fecundidad tardaria en notarse. Aun y cuando
las pioneras del descenso ya habian aparecido en la escena, fue necesario esperar
mas tiempo para que éste se extendiera y se reflejara en la dinamica de la poblacion
en su conjunto. De hecho, todavia en 1970, los resultados del censo de 1970 indi-
caron que la década de los sesenta fue la de mayor crecimiento poblacional en Mé-
xico. Particularmente Sonora, registré un ritmo espectacular y la Tasa Media de
Crecimiento alcanzo el 4.4 por ciento anual, incluso por encima del promedio nacio-
nal. En esos afos y con un modelo econdmico que empezaba a dar muestras claras
de agotamiento, resulta l6gico que la sociedad sonorense pasara de la euforia del
desarrollo a la preocupacion demografica.

En ese contexto, la fecundidad cerca estuvo de ser sefialada como la unica
responsable del inesperado desplome en la esfera econdmica. Y aunque podia su-
ponerse que tarde o temprano las pioneras del cambio extenderian su influencia
para que los conocimientos y el ideal de una familia pequena recorrieran las carre-
teras y los caminos vecinales de Sonora, desde la estructura gubernamental, el cam-
bio se percibi6 como muy lento en comparacion con los logros obtenidos en otras
areas del quehacer social. En sintesis, se pensaba, que el excesivo crecimiento de
poblacion constituia un innegable obstaculo para el desarrollo social del pais y se
opté por romper la dinamica propia de la transicion demografica. Es asi que en 1973
se promulga la nueva Ley General de Poblacion con el claro objetivo de contener el
alto crecimiento poblacional. A partir de aqui, el discurso demografico del Estado

amplio estudio para reconocer a las pioneras del cambio reproductivo en el contexto nacional.
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Mexicano daria un vuelco total: ahi donde habia imperado el optimismo a favor de
una politica pro natalista, se empez6 a hablar de un futuro incierto, de la necesidad
de reorientar el modelo econdmico y de diseminar la idea del control natal a través
de la introduccién de diferentes métodos de anticoncepcion.?

Los slogans “La familia pequefa vive mejor”, “Menos hijos para darles mucho”
o bien “Yamonos haciendo menos” sin duda resumen la politica demografica en la
parte final del milenio. Frases inolvidables para muchos de nosotros; frases memo-
rables que trastocaron para siempre el imaginario social de los mexicanos y por su-
puesto de los sonorenses quienes ponderaron desde otro angulo las bondades de
una familia numerosa. Los métodos anticonceptivos son aceptados con cierta faci-
lidad y afio con afio crece su nivel de utilizacion por lo que fue factible cerrar el siglo
con una Tasa Global de Fecundidad de 2.6 hijos por mujer.

Dado los diferentes niveles de desarrollo, la fecundidad no varié al mismo ritmo
en todos los rincones del estado. Los mayores descensos se dieron en las zonas
mas urbanizadas que, segun lo visto a lo largo de este recorrido, son aquellas zonas
donde el desarrollo agricola fue mas intenso, es decir las regiones banadas por el
Mar de Cortés. Por su lado, en la region serrana se aprecio una fecundidad que tran-
sita de forma mas aletargada y erratica Mientras que en las regiones localizadas
hacia la zona fronteriza del norte de Sonora, la historia reciente registra un descenso
constante pero mas dosificado el cual parece explicarse en la alta presencia de flujos
migratorios procedentes de areas rurales de otras entidades del pais o del propio
Estado de Sonora.

3 La intervencion aqui sefialada no es exclusiva del Estado Mexicano. De hecho para autores como Welti
(2004), la posibilidad de que haya habido presidn internacional en aquellos afios es realmente factible. A
raiz del analisis de documentos de politica demografica en los Estados Unidos, sugiere que el control natal
de la poblacion ha constituido una medida de politica tanto para los ciudadanos de aquel pais, como una
propuesta de intervencion en otros, especialmente en aquellos cuyo crecimiento poblacional podria repre-
sentar una catastrofe a nivel mundial. Para mayor informacién, Consultese el Informe Kissinger en la si-
guiente direccion: http://pdf.usaid.gov/pdf_docs/PCAAB500.pdf. Una versidon en espafiol se encuentra en
http://www.socialistasporlavida.org/documentos/nssm200spanish.pdf.



EL siGLO XX SONORENSE, CIEN ANOS DE OPORTUNIDAD DEMOGRAFICA Capitulo |

EL BONO Y EL ENVEJECIMIENTO SE PONEN EN MARCHA,
DOS GRANDES PRETEXTOS PARA REPENSAR LA DEMOGRAFIA EN SONORA

Este recorrido por la historia del poblamiento invita a reflexionar en la Transicion De-
mografica desde otra esquina. Ante los hechos histéricos consumados surgen in-
quietantes ideas en torno a la trayectoria que el proceso pudo haber seguido en su
paso por el siglo XX sonorense. Luego entonces podemos preguntarnos qué tan ne-
cesario era, en un espacio geografico como el de Sonora (lo mas parecido al des-
poblado), alterar el ritmo de su transicion y buscar a todas luces el descenso de la
fecundidad. Visto a la distancia, es evidente que se respondié a una politica de corte
nacional, centralista, la cual definié el exceso de poblacién como uno de los princi-
pales problemas del pais. En cuestion de afos, la poblacion pasaba de ser factor
de riqueza a ser conceptualizada como una carga, como un lastre para el desarrollo
social.

Hoy dia es comun pensar que aquella propuesta si bien no era del todo inco-
rrecta, fue incompleta, parcial. En México, bajo la fuerte presion que sobre los paises
en desarrollo se dejo sentir, se actué con una determinacion pocas veces conocida
sobre uno de los factores del desarrollo de un pais: el demografico y mas precisa-
mente sobre el fendmeno de la fecundidad/natalidad. Resulta claro que no se actué
con el mismo énfasis sobre otros elementos cruciales para la reorganizacién del pais
en aquellos momentos como seria la reestructuracion del modelo econémico y de
manera especial la democratizacion del sistema politico que tampoco se correspon-
dia con las exigencias de la época.

Avoquémonos solo al terreno demografico y digamos que a la distancia y por
supuesto, con un mayor entendimiento de la l6gica interna del modelo de transicion
demogréafica, resulta pertinente preguntarse ¢ por qué no se busco intervenir con
mayor determinacion desde la mortalidad? Especialmente desde la mortalidad in-
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fantil cuya fuerza impulsora del proceso de transicion no solo es reconocida tedrica-
mente sino que ha quedado demostrada a través de la historia de la humanidad. Da
la impresién de que en aquel momento histérico, en que se decidio intervenir para
acelerar el proceso de transicion, se desdefo la aportaciéon de la mortalidad en la
conformacién de una poblacién. Asimismo, desde la perspectiva de la movilidad po-
blacional podemos agregar que la propuesta del control natal impulsada a partir de
1973, debidé acompanarse de un fortalecimiento serio de la politica de redistribucion
de los habitantes sobre el territorio.

Es decir, debié ampliar el horizonte en aras de lograr mejores resultados; des-
pués de todo no se trataba solo de ser menos sino de alcanzar una mejor organiza-
cion y distribucion de los recursos. En este caso de los recursos humanos.

Para no quedarnos en lo que pudo o debid haber sido, es conveniente imaginar
y debatir nuestro futuro demografico a partir de cuestionarnos ¢ sera posible alterar
de nuevo el proceso de transicidon demografica en Sonora? Tomando en cuenta la
situacion social y econdmica, ¢ podriamos intervenir y evitar una mayor concentra-
cion urbana? ;Podriamos apelar a una nueva politica de redistribucion poblacional
a través de la cual aceleraramos la marcha desde las ciudades de la Costa hacia
las pequefias localidades en la Sierra? Quiza sea hora de regresar y desandar el
camino de nuestros padres y abuelos.

Nos referimos al regreso de aquellos que vivieron y gozaron de la bonanza
agricola, pero que también sobrellevaron las decepciones de la modernizacién. Por
lo mismo podrian estar en condicion de emprender el camino de retorno. No propo-
nemos retener a la poblacion en sus lugares de origen, sostener esto seria equiva-
lente a negar la transicion de la movilidad y la tendencia histérica o el Derecho que
toda poblacién tiene a emigrar cuando sea conveniente para su sobrevivencia. Par-
tiendo de ello, reconocemos que las corrientes migratorias desde el campo seguiran
llegando a las ciudades pero al mismo tiempo es factible plantearse una politica para
acelerar la migracién desde las ciudades de mayor tamafio hacia las de menor di-
mension. Es decir, desde la capital en Hermosillo, hacia Ciudad Obregdn, Navojoa,
Huatabampo 6 Alamos. No es un regreso al pasado agricola, se trata del retorno de
nuevos pobladores: de aquellos que van avanzando hacia el envejecimiento, con-
juntos de trabajadores retirados y jubilados que deberan dar vida a una nueva eco-
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nomia estrechamente ligada a los servicios destinados a satisfacer las necesidades
de este tipo de poblacion como serian los servicios especializados en salud y el es-
parcimiento.

Plantearlo asi es recuperar la propuesta de los afios cuarenta cuando desde
el nivel nacional se aposto por la redistribucion y el poblamiento del norte del pais.
Evidentemente, ahora puede expresarse como una politica demografica estatal, cuyo
objetivo sea reimpulsar la movilidad de los habitantes, buscar el repoblamiento de
aquellos lugares que ofrezcan nuevas alternativas para los habitantes de Sonora.
La centralizacidon urbana constituye una buena razén para la intervencion en nuestro
estado cuya ciudad capital, aun y cuando es considerada una ciudad media en el
contexto nacional, su dinamica es compleja, entre otros muchos factores, por los
graves problemas para el abastecimiento del agua.

Casi sin darnos cuenta nos instalamos en el futuro, aprovechemos para unas
reflexiones finales. Pero antes, convengamos en la premisa de que en los afios ve-
nideros, no se presentaran acontecimientos inesperados o incontrolables que alteren
bruscamente la dinamica demogréfica; luego entonces, es dable proponer que las
primeras décadas del siglo recién iniciado seran las décadas de profundizacién de
la transicion demografica en Sonora. Siguiendo la propuesta de Centro Latinoame-
ricano de Demografia (CELADE),* estaremos arribando a la cuarta fase 6 transicion
avanzada: la fecundidad debera continuar su descenso (hasta colocarse por debajo
de los 27 nacimientos por cada mil habitantes), la mortalidad tendera a estabilizarse
(entre 4.0 y 5.0 defunciones por cada mil habitantes) merced al ya comentado en-
vejecimiento de la poblacion. Esta combinacion entre los indicadores redundara en
un crecimiento natural de la poblacion que podra clasificarse como bajo, dado que
se espera descendera mas alla del 1.5 por ciento anual.®

En otras palabras, estaremos viviendo otro momento demografico. Un mo-
mento en el que a diferencia del pasado, el aumento total de la poblacién ya no sera

4 Tomado de Welti (1997) Demografia I.
5 Los resultados del censo 2010 indican que en la ultima década, el Estado de Sonora crecié a un ritmo de
1.8 por ciento anual.
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la preocupacion principal sino que ésta se ubicara en otras dimensiones. Pensemos
en los subgrupos conocidos como los “adultos mayores” y por supuesto los “jovenes
arribando a la edad madura”. Estos segmentos de la poblacién seran los que acu-
saran mayor crecimiento en las préximas décadas y junto con ellos se ampliaran
sus necesidades. En el actual contexto econémico, caracterizado por una perma-
nente crisis nacional y estatal, referirnos a los grupos de poblacién envejecida no
hace sino evocar un rio a punto de desbordarse lo cual traera grandes complicacio-
nes a nuestra sociedad, entre las mas socorridas, debe mencionarse la modificacion
en los patrones de morbilidad y de mortalidad.

Por su lado, pensar en las generaciones de jévenes nos remite, aun sin que-
rerlo, a un bono demografico que se viene desperdiciando municipio por municipio.
Son generaciones en busca de empleo en un mercado laboral deprimido que no al-
canza a satisfacer la demanda. En estas circunstancias, se prevé un aumento en
los flujos migratorios internacionales desde nuestro estado hacia los Estados Unidos
de Norteamérica: jévenes sonorenses que deberan resignarse y pensar en un futuro
fuera de este espacio/tiempo llamado Sonora.

Desde el otro lado de la ecuacion o mas bien desde la piramide poblacional
se observara que la base empieza a estrecharse. Podriamos coincidir sin mucha
discusion en que esto constituira una nueva oportunidad para nuestra sociedad. En
particular el sistema educativo tendra dentro de pocos afios ante si una coyuntura
ideal para demostrar su capacidad de planeacién, ya que, después de mucho
tiempo, el grupo de los nifios y las nifias ha empezado a disminuir incluso en térmi-
nos absolutos. Ellos, los infantes deberan, ahora si, sin demagogias ser los benefi-
ciarios de esta coyuntura demografica favorable. Hablamos de una nueva ocasion
que nos brinda la dinamica poblacional y que debemos de tomar muy en serio si no
deseamos repetir las recientes décadas pérdidas que en términos demograficos se
resumen como el desperdicio del bono demografico.

A casi cuarenta anos de la promulgacion de la Tercera Ley General de Pobla-
cion el resultado es claroscuro: se consiguio disminuir el ritmo del crecimiento de
nuestra poblacion pero no se ha logrado mejorar nuestros niveles de bienestar, re-
cordandonos que la cuestion demografica es sobre todo un asunto de crecimiento
cualitativo.
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EL AUGE ECONOMICO DE SONORA

Auge agropecuario y minero:
El impulso de la agricultura comercial de los valles, 1940-1955

Desde antes de 1940 la agricultura habia venido cobrando importancia en la econo-
mia de Sonora, sin embargo, después de este afio podemos ubicar la época en que
se inicia el apoyo federal para impulsar la expansion agricola comercial que trans-
formo la economia sonorense. Esto pudo ser posible dada la evolucion del estado
mexicano a partir de la crisis de 1929, pues éste cobro tal preeminencia institucional
que fue capaz de impulsar un nuevo modelo de crecimiento econémico basado en
la sustitucion de importaciones de bienes industriales y la exportacion a gran escala
de bienes agricolas.

Para Sonora, a diferencia del modelo de acumulacion anterior, éste estaria
bajo la direccién de los empresarios locales y nacionales, manteniendo el control de
las compafnias extranjeras de la produccion minera. El resultado fue la creacion de
una agricultura de explotacion comercial a lo largo de la planicie costera de Sonora,
donde los centros productores serian el Valle del Mayo, el Valle del Yaqui, la costa
de Hermosillo, la planicie costera del noroeste del estado en Caborca y San Luis
Rio Colorado; para lo cual, el gobierno federal abri6 5 distritos de riego en la costa
habilitando 300,000 hectareas.

La politica de fomento agricola disefiada para este modelo, privilegié la inver-
sion privada y después de 1940 la politica de desarrollo rural a favor de los campe-
sinos quedo desplazada, los grandes agricultores (0.5%) fueron concentrando la
propiedad territorial de los nuevos predios que se abrian al cultivo, de tal manera
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que para 1950 concentraban el 55% de la tierra de labor, lo que hizo disminuir la
proporcion de tierras ejidales del 40% al 17% en el total de la entidad, ademas los
agricultores privados concentraban la tecnologia y buena parte de los créditos.

La respuesta a la crisis de 1929 habia sido suplir la caida del complejo minero-
pecuario-exportador, que venia funcionando desde el porfiriato y basicamente per-
manecia en manos de los norteamericanos, por un proyecto agropecuario. Habia
una determinacion de parte del gobierno federal y local de convertir al noroeste de
México en el granero de la naciéon que apoyara la politica de industrializacion por
substitucion de importaciones. Dicha politica se dio dentro de la coyuntura creada
por la Segunda Guerra mundial (1939-1945) que llevé a una mayor vinculacién de
México y Sonora con la economia estadounidense.

El desarrollo agricola comercial provoco el mayor crecimiento econémico en
la historia del estado y con ello un cambio en el patron demografico visto hasta en-
tonces. Demograficamente hablando, Sonora tuvo un crecimiento lento durante las
primeras décadas del siglo. El volumen de poblacién paso de 221,682 habitantes el
afno de 1900 a 364,176 en 1940 (COESPO-SONORA, 2000:123), esto implica que
en esos cuarenta afos la poblacién ni se duplicé pues dado su ritmo de crecimiento
de 1.3% requeria casi 54 afios para hacerlo. La poblacion tuvo un crecimiento inter-
censal de 1.4% durante los afios treinta, por debajo de la media nacional que fue de
1.8%; y lo mismo sucedio en los veinte cuando la tasa de crecimiento medio anual
fue de 1.7%, manteniendo el patron demografico de una alta fecundidad y elevada
mortalidad, el cual seria revertido en las décadas subsiguientes con la modernizacion
de la sociedad sonorense, impulsada por la agricultura comercial.

En estos tiempos la mayor parte de la poblacion del estado era considerada
rural, del total de habitantes en el estado de Sonora para 1940, 245,137 vivian en
poblaciones rurales (67%) y 119,039 en poblaciones urbanas (33%) (COESPO,
1992, 180)," y no solo eso; sino que la poblacion rural de 1940 habia aumentado
proporcionalmente respecto de 1930, que habia sido de 63%. No obstante, este au-

" Segun el INEGI las poblaciones de menos de 2 500 habitantes se considera rural y mayores urbanas.
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mento de poblacion rural se realizé por ultima vez en el siglo XX porque en lo suce-
sivo empezaron a crearse poblados de mayor tamafio; lo cual se debid al desplaza-
miento de la poblacion hacia las regiones de la planicie costera, que se estaban
abriendo a la agricultura bajo el proyecto agricola.

Ya desde el periodo 1929-1933 aparecio un fuerte flujo migratorio de la zona
serrana a los valles impulsado por los cierres parciales de los pequefos y grandes
fundos mineros. El gran crecimiento de la poblacion rural se dio precisamente por el
dinamismo que adquirio el sector agricola, si vemos el Producto Interno Bruto Estatal
(PIBE), este sector absorbia mas del 57 % de la actividad econdmica del estado. El
desarrollo, primero extensivo, de la agricultura, demandé una gran cantidad de mano
de obra; desde los afios treinta con los desmontes y después en los cuarenta cuando
inicia la construccion de la infraestructura de irrigacién (presas, canales, etc.), de
esta manera se propicia una afluencia de inmigrantes a la zona costera, no sélo de
la sierra sino también de otros estados de la Republica, al grado que el ritmo de cre-
cimiento poblacional medio anual alcanzado en la década 1940-50 fue de 3.3 por
ciento superando por primera vez la media nacional.

La poblacion de los municipios ubicados en la costa crecio extraordinariamente,
sobre todo en las regiones agricolas y principalmente sus cabeceras. Asi, prolifera
la formacion de poblados en los valles del Yaqui y Mayo tales como Ciudad Obregon,
Huatabampo y Navojoa. En 1940 cinco municipios, la mayor parte de ellos implica-
dos en el desarrollo agricola, -Navojoa, Hermosillo, Cajeme, Guaymas y Alamos-,
constituyeron la tercera parte de la poblacién del estado.

Pero no solo la inmigracion agricola provocé tal crecimiento poblacional; como
consecuencia de la derrama econdmica las condiciones de vida de buena parte de
la poblacion mejoraron, de tal manera que los niveles de mortalidad se redujeron de
manera importante; de 1940 a 1950 la tasa bruta de mortalidad baja de 19 a 13 de-
funciones por cada mil habitantes incrementandose la esperanza de vida de los so-
norenses de 49 a 56 afos (Corona, et. al., 1982); simultdneamente la natalidad era
creciente, llegd a ser de 50 nacimientos por cada mil habitantes, por la gran cantidad
de poblacién y la fecundidad elevada de ese momento.
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Construccion de la infraestructura de irrigacion y reactivacion
de la ganaderia y la pesca 1940- 1955

El gran momento de la historia econdmica contemporanea de Sonora se realizé con
el esfuerzo de inversion productiva a partir de la década de los cuarenta. Fueron
grandes inversiones del gobierno federal y estatal en obras de infraestructura que
favorecieron en su mayoria el proyecto del desarrollo agricola “farmers”, como la
construccion de presas, perforacion de pozos, tendido de canales de riego, cons-
truccion de carreteras e innovaciones tecnoldgicas, ademas de la infraestructura co-
mercial y financiera. Entre 1947 y 1958 se invirtieron aproximadamente unos 950
millones de pesos. Los préstamos internacionales se utilizaron para impulsar el cul-
tivo de algodon y arroz, y para la creacion de frigorificos y hatos de reses finas (Valley
Bank of Arizona y Nacional Financiera).Todo lo anterior tuvo como resultado la ex-
pansion de la frontera agricola y un incremento en la produccion y productividad.

Para la expansion agricola de los valles, se crearon cinco presas entre 1942-
1955, (Mocuzarit, la Oviachic, La Angostura, Abelardo Rodriguez y Cuauhtémoc)
que ampliaron en 335,000 hectareas la superficie beneficiada. Mas 170,000 hecta-
reas de riego por bombeo con 1,300 posos. La infraestructura financiera incluyoé a
parte de la estructura nacional y federal creada, los bancos regionales como el Banco
Agricola Sonorense y el Banco Agricola y Ganadero, y algo que por muchos afos
marco la prosperidad agricola en Sonora: las Uniones de Crédito. El programa cre-
diticio sirvid para elevar los niveles de produccion en cereales y forrajes, centrado
en cuatro cultivos, arroz, linaza, trigo y algodén. El resultado fue la creaciéon de un
gran centro de acumulacién agraria en siete distritos de riego; la Costa de Hermosillo,
las colonias Yaquis, Caborca, Valles del Mayo y Yaqui, Valle de Guaymas y San Luis
Rio Colorado, lo que de alguna manera empez6 a marginar la zona serrana.

Al final de cuentas, Sonora se transformé en el baluarte de la produccion ce-
realera y forrajera necesaria para la industrializacion nacional, tal como lo pensaron
los gobiernos federales, desde Lazaro Cardenas. Como consecuencia de esa trans-
formacion la poblacion econdmicamente activa se concentré en el sector agricola,
que entre 1940 a 1950 absorbia alrededor del 55% de la PEA del estado, contra
3.6% de la ganaderia y 5% de la mineria.
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La modernizacion de la agricultura fue acompanada de la correspondiente a
la ganaderia bovina mediante la cruza y mejora de los hatos con animales de regis-
tro; para principios de la década de los cincuenta la cruza de animales criollos con
sementales de raza cebu se habia convertido en practica comun (Pefia y Chavez,
1990, 475). En consonancia con la direccion que habia tomado la politica econdmica
del gobierno el beneficio fue para la ganaderia privada, quien concentraba el 88.9
por ciento del ganado fino y 77.6 del ganado corriente mientras que los ejidos solo
conservaron el 11.4 por ciento del fino y el 11.9 del corriente (Pérez y Camou, 1986,
69), por tanto permanecieron al margen de la innovacion ganadera hasta la década
de los setenta.

En cambio la ganaderia de los ranchos privados después de solucionado el
problema de la fiebre aftosa, que dio al traste con la actividad de exportacion durante
el periodo 1947-54, mejoraron enormemente la calidad de sus hatos; los mismos
ganaderos de Estados Unidos que tradicionalmente demandaban el becerro sono-
rense, eran los interesados y los ganaderos organizados en la Unién Ganadera Re-
gional de Sonora pudieron asi lograrlo con créditos del Valley Nacional Bank y la
Secretaria de Agricultura y Ganaderia.

La otra actividad econdmica que marcaria la historia de las poblaciones ribe-
refias de Sonora en la segunda mitad del siglo XX, que como el caso del puerto de
Guaymas habian decaido al dejar de ser puertos de comercio, fue la pesqueria co-
mercial de alta mar, la cual resurgi6 principalmente mediante la captura del camaron.
El general Abelardo Rodriguez adquirié 12 embarcaciones por intermediacion de un
socio norteamericano, que luego traspaso a crédito a las cooperativas pesqueras;
ademas cred la financiera del golfo de Cortés, y se asocié con inversionistas locales
para fundar la refrigeradora y congeladora Productos Marinos de Guaymas S.A. Des-
pués de estas primeras inversiones que revivieron la vida comercial del puerto, se
instalaron los talleres de reparacion y construccion que ocupaban a mas de 100 tra-
bajadores. En 1943 ya se hablaba de utilidades fabulosas como resultado del con-
venio firmado entre cinco cooperativas y la refrigeradora del puerto que acaparaba
la produccion de marisco (Guadarrama y Ramirez, 1990, 280).

Asi, las actividades agropecuaria y pesquera fueron desarrollando una agroin-
dustria e industria pesquera que caracterizaria parte de los centros urbanos como
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ciudad Obregon y Hermosillo. La diferencia de este proyecto geografico econémico
margind aun mas la sierra sonorense, pues impulsoé los centros de urbanizacion en
la planicie costera, condicion detonante para activar el comercio y otras actividades
economicas de corte urbano como los servicios: para 1950, ambas actividades ya
daban empleo a la cuarta parte de la poblacién econémicamente activa del estado.

Para el ano de 1950 la poblacién habia pasado a 510,607 habitantes al haber
crecido durante los afios cuarenta a 3.3 % anual, superior de la nacional que fue
2.7%, esto, por primera vez desde la década de los veinte; su tiempo de duplicacion
se redujo de 48 a 21 afos y la poblacién urbana se incrementd con respecto a la
rural, por primera vez paso6 de 32.7% a 45.4% hasta alcanzar 231,424 habitantes
mientras la rural redujo su proporcién de 67.3% a 54.7% quedando en 279,185 ha-
bitantes. Es el momento en que el crecimiento demografico se potencia, por el cre-
cimiento econdémico sostenido que mejoré el nivel de vida de las mayorias,
habituadas a una pauta reproductiva antigua que los llevaba a procrear casi 7 hijos
por familia.

La mayor cantidad de poblacién urbana en este momento nos permite consi-
derar que se estaban formando poblados de mayor tamafo en la costa sonorense;
una clasificacion de las localidades que refleje de mejor manera la distribucion de la
poblacion en el territorio, nos muestra que en este momento se forman poblados
mixtos (como Huatabampo) de entre cinco y diez mil habitantes, este tipo de locali-
dades concentraron el 7 por ciento de la poblacién en 1950.

El modelo extensivo de produccién agricola 1955-61

Una vez construida la primera etapa en infraestructura de irrigacion (1955), el dina-
mismo provocado por los cultivos del algodon y trigo fue tal que a diferencia de la
primera mitad del siglo XX, y en especifico entre 1950 y 1960 esta region se habia
transformado en un emporio triguero y algodonero (Hewitt, 1982: 119). Se logra en-
tonces un crecimiento econdmico sin precedentes en la historia del estado. La
afluencia de inmigrantes atraida por la construccién de presas y desmontes de pre-
dios sigue alimentandose al entrar en cultivo las grandes extensiones de tierra pre-
paradas. Debido a las mejores condiciones de vida que significo la derrama salarial
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hacia buena parte de la poblacion, la esperanza de vida gano otros siete ainos mien-
tras que la tasa de crecimiento natural llegé a su maximo histérico (4.1%) y la de
crecimiento social 0.72. (COESPO-SONORA, 2000, C.3). Todo lo anterior determiné
un crecimiento demografico, nunca antes visto, en los afnos cincuenta (4.4%) (CO-
ESPO-SONORA, 2000, C. 1), superando con creces la tasa nacional (3.1%).

El avance de la agricultura comercial trajo el desmantelamiento de la agricultura
ejidal colectiva. El Banco Nacional Ejidal se opuso abiertamente a financiar a los
productores colectivos dando mayores ventajas técnicas a los aparceros y despres-
tigiando la organizacion colectiva. En lo sucesivo, la produccion ejidal en general
seria destinada al consumo nacional, obstaculizandoseles la exportacidén de su pro-
ducto, y sujeta a precios de garantia. En 1943 los dirigentes campesinos sefalaron
su inconformidad con los precios oficiales ya que ni siquiera cubrian los costos de
produccion (Ramirez, 1990, 341).

Sin embargo, la fuerza de los movimientos campesinos dio poder politico a las
centrales gremiales, quienes fueron utilizadas para apoyar candidaturas oficiales,
como sucedié en 1945 que la CTM apoyd la candidatura de Miguel Aleman (Ramirez,
1990, 345); esto de alguna manera favorecio a los grupos campesinos otorgando-
seles créditos del Banco Nacional de Crédito Ejidal para cooperativas y tiendas po-
pulares, iniciandose con ello la politica paternalista hacia los ejidos y comunidades
agrarias que les permitié sobrevivir por varias décadas. Este factor, explica, de al-
guna manera, la permanencia de gran cantidad de poblacién rural en el estado, prin-
cipalmente en el sur cuyo crecimiento poblacional fue de los mas altos del estado
en los afios cincuenta (5.2%), con una concentracién geografica considerable, pues
la poblacion ubicada en localidades de entre cinco y diez mil habitantes crecian al
12 por ciento.

El extraordinario crecimiento econémico de esta etapa se ve frenada por la
caida del precio del algoddn entre 1959 y 1961, que viene a marcar los limites de la
produccion agricola; previamente los costos de produccion habian vendido incre-
mentandose, y los subsidios federales fueron eliminados, con ello, la frontera agri-
cola dej6 de crecer, después de la expansion provocada por la gran inversion y de
haberse terminado la construccion de presas entre 1956-57. Durante estos afos los
grandes capitales agrarios expandieron su influencia hacia las zonas urbanas indus-
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triales como respuesta a la baja en los precios del algodén y a la disminucién de la
frontera agricola irrigada. Esta ampliacion alteré en forma significativa los esquemas
demograficos de urbanizacion y en general de la estructura laboral. (Ramirez,
1990:64).

La revolucion verde y la economia urbana 1963-1970

Para enfrentar la recesion, los grandes agricultores intentaron distintos caminos con
el fin de salvar los obstaculos presentados por el retraimiento de la frontera agricola.
En particular adaptaron cuatro estrategias principales encaminadas a sustituir las
debilidades del modelo agricola extensivo a saber: A) el abaratamiento y control de
los implementos agricolas. B) el aprovechamiento de los vinculos con el gobierno
C) la siembra de productos complementarios y D) la incorporacion de un nuevo pa-
quete tecnoldgico. (Ramirez, 1990, 364).

A los resultados de la aplicacion del nuevo paquete tecnoldgico se le denominé
‘revolucion verde” pues permitidé pasar a la practica de una agricultura intensiva; la
productividad agricola se transformo con la utilizacion de semillas de trigo mejorado
que permitio obtener 4.6 toneladas de trigo por hectarea, reforzando el modelo
agroindustrial en los valles.

Con el fin de reducir costos de produccién a través de las Uniones de Crédito
se crearon centros de servicio que suministran los insumos requeridos por la llamada
revolucion verde, esto trajo consigo el desarrollo de una industria de productos qui-
micos; en suma, agregaron un eslabén a la cadena productiva con esta produccion
de insumos y otro al instalar mas industrias para procesar la materia prima agricola
que produjera alimentos y textiles, todo lo cual incentivd el comercio y los servicios,
lo que permitié un crecimiento del PIBE de 11.3%, el afio de 1960, a 17.3%, en 1970.
Esto significé la creacion de una gran cantidad de empleos en las zonas urbanas.

Con ello también se intensifica la concentracion de la gente en los polos urba-
nos, ahora el 57.6 por ciento de los habitantes se concentran en localidades de
mayor tamano; la poblacién que habita en poblados mayores de 15 mil habitantes
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crece al 9 por ciento, absorbiendo 30 por ciento de la poblacién estatal; asi la pobla-
cion de la region Hermosillo que desde los afos cincuenta habia venido creciendo
a 8 por ciento, todavia en los sesenta mantenia un ritmo de crecimiento elevado de
6 por ciento, en cambio la regién Yaqui-Mayo, empieza a reducir su ritmo de creci-
miento demografico dado el menor grado de urbanizacidn en que permanecieron
sus principales polos de desarrollo. La poblacion de la region del desierto también
crecié grandemente, por el desarrollo ganadero, en cambio la de la frontera y la
sierra centro tuvieron crecimientos modestos.

En la década de los sesenta aunque el ritmo de crecimiento demografico en
Sonora es todavia muy alto, su intensidad empezaba a descender, la tasa de creci-
miento media anual baja a 3.6 por ciento, 8 décimas de punto porcentual menos que
la década anterior. Este descenso en el ritmo de crecimiento poblacional no se da
precisamente por una caida en la fecundidad, ya que entre 1960 y 1970 el promedio
de hijos por mujer todavia estaba situado en el maximo histérico de 6.7 hijos (cuadro
1). Lo que sucedia era que el modelo agricola extensivo estaba agotandose y el es-
tado expulso poblacion.

Lo anterior implica que el factor que mas incidi6 en ese descenso demografico
fue de nuevo la migracion de trabajadores que ahora salian del estado por falta de
empleo. La tasa de crecimiento social en los sesentas es negativa (-0.53); esto fue
asi porque, como ya se menciond, la etapa intensiva en la produccion agricola se
da precisamente en este lapso de tiempo y la variacion de cultivos hacia aquellos
mas intensivos en capital, expulsaron mano de obra del campo, el ritmo de creci-
miento demografico sigue descendiendo a medida que la revolucion verde se ex-
pande y la nueva estructura de cultivos permite una mayor implementacion de
maquinas trilladoras. Por su parte, y como consecuencia de la transformacion eco-
noémica, la concentracidon urbana siguioé su curso, ahora el porcentaje de poblacion
que habitaba en localidades con mas de 15 mil habitantes llegaba al 51%.

La debacle de la agricultura tradicional 1965-1980.

Las cifras sobre el crecimiento del producto agricola expresan el decaimiento del
sector; su tasa de crecimiento es de — 0.3 por ciento en el periodo 1965-70, ocurre
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una recuperacion importante durante el siguiente lustro (3%) pero vuelve a caer du-
rante el segundo lustro de los afos setenta a — 6.4 por ciento, drastica caida si con-
sideramos que quince anos atras crecid al 5 por ciento y no volvié a recuperarse.

Con estos resultados, el sector reciente pronto la crisis que habria de reducirlo
a segundo término dentro de la economia del Estado. El descenso del PIB agrope-
cuario en los sesenta se debié a una baja en el dinamismo del subsector agricola
mas que del pecuario; para 1960 el sector contribuyd con el 34.2 por ciento del pro-
ducto estatal y para 1977 y 1980, 25.9 y 14 por ciento respectivamente. Durante
este periodo el sector agropecuario tuvo tasa negativa en su crecimiento (— 1.05%).

Algunos factores contribuyeron para que el sector agricola perdiera dinamismo
y peso dentro de la economia sonorense; unas fueron de caracter local o particular
como las caracteristicas del entorno natural, principalmente la imposibilidad de la
expansion de la frontera agricola y la escasez del agua; otras fueron de caracter po-
litico-econdmico, como la politica interna de precios, estancados desde 1960, prin-
cipalmente en cultivos basicos de consumo nacional como trigo, maiz, soja y cartamo
y el desarrollo mismo de la economia en su conjunto definida por la canalizacion de
los recursos publicos, pero fundamentalmente por la cambiante demanda interna-
cional que la hacia poco rentable (COESPO, 2000).

El proceso de ganaderizacion de Sonora 1960-1980

Se llama ganaderizacion al proceso que ha implicado cambios en la estructura de la
produccion del sector agropecuario a favor de la ganaderia y de los cultivos que le
sirven de insumo provocando una disminucion de la importancia de otros cultivos.
Con ello, la ganaderia ha venido adquiriendo una creciente importancia dentro de la
produccion total del sector agropecuario.

Entre 1960 y 1970 se observa un cambio en la estructura productiva agrope-
cuaria con una superficie todavia en expansion; en esa década la superficie cose-
chada paso6 de 517,654 has., a 630,503. En cambio, desde mediados de dicha
década en adelante los datos reflejan un incremento en la superficie sembrada con
sorgo y cartamo en condiciones de estancamiento de la superficie total cosechada,
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donde pierden hectareas el maiz, frijol y el algodon. A mediados de los afios sesenta
la superficie agricola se estancé principalmente porque dejé de expandirse la siem-
bra del algodon y la demanda de trigo por parte de Norteamérica se redujo.

Mercado internacional y ganaderia de exportacion

Si bien la historia de la exportacion de ganado bovino en pie de Sonora a Estados
Unidos data del siglo XIX, es en las postrimerias e la segunda guerra mundial cuando
se gesta el proceso tal y como se presenta actualmente, ya que el triunfo de Norte-
ameérica en la reparticion del mercado internacional fue decisivo en este cambio.

Afines de la década de los cincuenta el mercado norteamericano comenzé a
influir en los sistemas de produccién ganadera de Sonora debido a que el desarrollo
agricola norteamericano, basado en la utilizacion de insumos quimicos, de tecnolo-
gia y métodos de cultivo altamente intensivos en capital permitio reducir, de manera
significativa, los costos de produccion de granos basicos y oleaginosas (productos
basicos para la alimentacion del ganado) por lo que en poco tiempo los Estados Uni-
dos se convirtieron en el principal exportador mundial de cereales. Este avance en
la agricultura, beneficié a la ganaderia mediante un incremento de su productividad.
(Penay Chavez, 1990, 477). A mediados de la década de los sesenta y como resul-
tado del incremento de la demanda y los precios internacionales, la ganaderia so-
norense adquirié un impulso inusitado.

El crecimiento del producto ganadero de Sonora llegd a casi 12% de 1960 a
1965y 7% entre 1965 y 1970, su peso porcentual dentro del producto agropecuario
paso de 23.5 a 36.9% de 1960 a 1970 en detrimento de la participacion del subsector
agricola. Todo este crecimiento se debi6 a que el desarrollo de la industria de la en-
gorda en los Estado Unidos hacia que los déficit internos en la produccién de bece-
rros en aquel pais se complementaran cada vez mas con la importacion de becerros
sonorenses y de otros estados del norte de la Republica.

La creciente demanda internacional provocé que entre 1967 y 1973 se prepa-
raran condiciones para aprovecharla; se extendieron numerosos certificados de in-
afectabilidad a los productores que introdujeron mejoras en los terrenos de acuerdo
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a las modificaciones aprobadas en el Codigo Agrario de 1972 y se instrumentaron
programas especificos de producciéon, mejoramiento, fomento y proteccion del ga-
nado bovino, y se impulsé la siembra de forrajes, segun lo dispuesto por la ley No.
14 de 1973. En ese periodo también se beneficié la engorda local en los valles; se
construyeron corrales, la SARH y el gobierno local invirtieron 60 millones de pesos
en la construccién de cuatro presas almacenadoras, cinco derivadoras y diferentes
pozos, galeras y canales en la sierra, con el objeto de beneficiar el desarrollo de los
forrajes consumidos por la graderia de los valles (Ramirez, 1990,389).

En una palabra se doto6 a los ganaderos de Sonora de los elementos necesa-
rios para instaurar un sistema de engorda de ganado, apoyado en amplios servicios
de mejoramiento genético y de alimentacion, sobre todo a partir de 1969 con la cre-
acion del CIPES (Centro de Investigacion Pecuaria del Estado de Sonora). De igual
forma el gobierno los estimul6 a engordar y a vender su ganado en el interior al ex-
pedir sucesivamente un acuerdo en abril de 1969 y su reglamento en 1970, mediante
los cuales clasificaban los precios de la carne conforme a cinco grados de calidad.
El acuerdo facilitdé que entre 1970 y 1973 se engordaran en Sonora 109,002 reses
(21,467 toneladas de carne).

Los afios setenta:
La division internacional del trabajo en la ganaderia

En los Estados Unidos al modificarse los sistemas de engorda se da un cambio tec-
noldgico definitivo en el conjunto del proceso de produccién de carne vacuna. Esto
se tradujo en una eficiente industria que se especializé en la produccioén de carne
clasificada, de animales jévenes engordados en sistemas de corral, fundamental-
mente para el consumo interno de la poblacion de mas altos ingresos. Por otra parte,
el consumo generalizado de carne entre el resto de la poblacion estadounidense via
hamburguesas, hot dog y embutidos fue satisfecho con carne magra deshuesada
proveniente de los paises subdesarrollados.

En 1975 Estados Unidos era el principal importador de carne y el sexto expor-
tador de carne roja de primera calidad. Esto permitié que la produccion de carne
magra de segunda calidad y la cria de becerros que eran engordados en Norteamé-
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rica, se desplazara hacia paises que poseyeran una ganaderia extensiva poco efi-
ciente. Con esto Estados Unidos se aseguraba el abasto de carne y trasferia la parte
menos redituable, en términos de ganancias, a otros paises, para ellos concretarse
en la produccion de carne clasificada y la engorda de becerros, en la cual, la inver-
sion en alimentos compensa con creces al aumentar de peso el animal.

Para implantar esta nueva division del trabajo, los norteamericanos se valieron
del sistema financiero internacional y canalizaron créditos a los paises latinoameri-
canos. De las inversiones que hicieron el Banco Mundial y el Banco Interamericano
del Desarrollo en América Latina, México absorbié mas de 60 por ciento. (Pefa y
Chavez, 1990,482). Por medio de Banrural los créditos pudieron llegar incluso a los
ejidos entre 1970 y 1980. Indicadores importantes de la cada vez mayor presencia
de la ganaderia en la economia sonorense son, la tasa de crecimiento impresionante
del producto ganadero en esta década (10%); la extension de la superficie dedicada
a pastizales, que pasé de 9.8 millones de has. en 1960 a 15.2 en 1980 y la prolife-
racion de las praderas artificiales.

La pequefia ganaderia en la sierra

La demanda interna y la aun mayor demanda internacional de ganado, muy pronto
rebasaron la capacidad de produccion de los propietarios privados, la compra de
becerros a los ejidatarios fue una estrategia que siguieron y una presion para el des-
arrollo futuro de la ganaderia ejidal, esto obligd a los pequefios ganaderos a incur-
sionar en la comercializacién de becerro al destete, especializandose en este
proceso, lo cual pudo ser posible también porque en esa época se tiran caminos y
carreteras que unen algunos puntos de la sierra: en 1974 se abren las carreteras
Hermosillo-Sahuaripa, Hermosillo-La Colorada-San José de Pimas y Tecoripa, Her-
mosillo-poblados de la margen del rio Sonora, que a su vez permitié la comunicacion
con Cananea (Pefia y Chavez, 1990, 480) permitiéndose asi el transito de ganado
en camiones y la entrada de intermediarios comerciales.

La vida de las comunidades cambié al dedicarse a la cria de becerro para el
mercado, en vez de la ganaderia de traspatio para el consumo de la familia. EI cam-
bio de cultivos basicos por forrajeros orillé a que tuvieran también que utilizar el co-



JuaN JOSE GRACIDA RomO / MARTHA IRENE BORBON ALMADA

mercio para hacerse de sus viveres basicos, como harina de maiz para tortillas, las
legumbres etc., dejando a un lado la agricultura de subsistencia. Los créditos refac-
cionarios del Banco de Crédito Rural fueron factor determinante en el impulso de
este proceso, pues a fines de los setenta comenzaron a dotar los ejidos y comuni-
dades de la region serrana del centro oriente de Sonora con maquinaria de cultivo
y equipo para riego cuyo objeto era producir alimentos para el ganado adquirido con
préstamos.

Para entonces, la sierra ya era una zona que expulsaba poblacion, el gobierno
supuso que induciendo a los pequenos ganaderos para que participaran en el mer-
cado revitalizaria la economia local de esos municipios. Sin embargo, si observamos
las tasas de crecimiento demografico de los municipios serranos cuya actividad prin-
cipal es la ganaderia podemos ver que a partir de 1980 la mayor parte de ellos pre-
sentan crecimiento negativo, incluso podemos constatar que el numero de
municipios con crecimiento negativo se duplico entre 1970 y 1980.

Esta nueva etapa de expulsion de poblacion serrana, se debioé a la dificultad
que para muchos pequefios ganaderos significd enfrentar las exigencias de una pro-
duccion de mercado, lo cual se tradujo en la imposibilidad de reproducir su unidad
econdmica; por otro lado, la introduccién de maquinaria y equipo para el cultivo de
forrajes implico el desplazamiento de fuerza de trabajo de las comunidades, se dej6
de usar la traccion animal en muchos de los ranchos y no se generaron alternativas
econdmicas para los trabajadores. La emigracion hacia las ciudades costeras era
casi la unica posibilidad de conseguir empleo.

Modernizacion de la industria minera

Durante la segunda guerra mundial la mineria sonorense resurge con el convenio
de cooperacién econdmica entre México y Estados Unidos en 1942. Hacia la se-
gunda mitad de los afos cuarenta las exploraciones llevada a cabo por la Compafiia
Minera de Cananea descubrieron reservas para ser explotadas durante 60 afios
mas. Esto dio confianza a la compafiia para iniciar un nuevo tipo de explotacion, el
llamado a tajo abierto, donde se utiliza nuevo tipo de maquinaria como la perfora-
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dora, palas eléctricas, buldozers y enormes camiones de volteo con capacidad para
transportar hasta 120 toneladas de mineral y un proceso de obtencion del cobre am-
pollado que aumentaba la capacidad de extraccion. Con ello, debié mejorarse y am-
pliarse el resto de las instalaciones para la molienda, trituracion y fundicion.

La modernizacion sustituy6 trabajo manual por el uso de sistemas mecaniza-
dos, lo que devino en un incremento de la produccién y de la productividad. Tales
cambios tecnoldgicos produjeron una reorganizacion del proceso de trabajo en las
minas y plantas metalurgicas. El aumento en la produccion y la productividad no se
tradujeron en incremento del empleo de trabajadores en la mina, los nuevos contra-
tos de trabajo fueron para construccion y ampliacion de instalaciones, los que des-
pués de concluirse dejaron sin empleo a la poblacion que se ocupo en tales
actividades. La disminucion del mercado de trabajo minero modificé la composicion
ocupacional en los minerales, de ahi que mientras que en los afos treinta y cuarenta
el desarrollo minero atrajo poblacion migrante, en su mayoria de origen campesino,
hoy las nuevas generaciones de las ciudades mineras tienden a salir de ellas en
busca de oportunidades de trabajo ante la carencia de éste en el mineral (Elsa M.
Pefa, 1990, 442).

La mexicanizaciéon de la mineria

Después de la segunda guerra mundial, las inversiones extranjeras en la mineria
fueron decayendo por el descenso de la demanda de metales y por tanto de los pre-
cios, la suspension de contratos y los apoyos estadounidenses a las compaiias mi-
neras. En 1949 se cierra en Sonora la mina de cobre de Nacozari. A nivel nacional
la despreocupacién del capital extranjero por invertir, va a ser respondido por parte
del gobierno con un programa estatal de mexicanizacion.

La mexicanizacion consistié en una politica econdmica, al inicio de la década
de los sesenta, con la que el estado busco enfrentar los problemas derivados del
desarrollo industrial de la transformacion y el estancamiento de la mineria. Que per-
mitiria facilitar una nueva etapa de industrializacion del pais. Para impulsar la mexi-
canizacion se modifico la ley Reglamentaria del articulo 27 constitucional en 1961,
que modifico la estructura de la propiedad fortaleciendo dos sectores de empresa-
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rios: el estatal y la iniciativa privada nacional.

El afo de 1968, el gobierno duplicé la tasa de impuesto sobre la produccion
de cobre, aunque posteriormente se concedid un subsidio especial para no afectar
demasiado esta industria. El objetivo no explicito de esta disposicion era el de forzar
a la Anaconda a maximizar sus actividades en México y en Sonora, lo cual logro,
casi una década después de haber iniciado la politica de mexicanizacion, el afio de
1971 cuando el consorcio minero puso en venta las acciones de la “Compania Mi-
nera de Cananea S.A.” que fueron adquiridos por diversas instituciones financieras
y de fomento del pais, como: la Comisién de Fomento Minero con un 13%, Nacional
Financiera 13% para si y 12 para venta al publico, Financiera Banamex 3% vy el
Banco Nacional de México constituyo un fideicomiso con el 3% de las acciones para
su venta al personal de la compaiiia. La operacién exigio un préstamo de 30 millones
de ddlares del The Chase Manthattan y de Firt Nacional City Bank para rembolsar a
la Anaconda su capital social (Sariego, 1987, 255). El resultado fue la formacion de
una empresa tripartita mediante la participacion estatal en asociacién con capitales
privados, extranjeros y nacionales.

Con la mexicanizacion resurge la mina de Nacozari a raiz de la localizacion de
grandes yacimientos de cobre, dentro de un programa de colaboracion (1962) de
Naciones Unidas con el gobierno mexicano. El proyecto incluia la capacitacion de
trabajadores mexicanos en los métodos mas recientes de exploracion. En 1974 la
organizacion paso a manos de “Mexicana de Cobre S.A.”, quien empez6 la explota-
cion en 1976. La localidad se repobld, de 1960 a 1976 la poblacion pasé de 4 a 16
mil habitantes.

Reconversion Industrial

Hacia fines de los afios sesenta la economia de Sonora experimentd un cambio im-
portante en sus giros productivos. Por un lado se establecen las maquiladoras en
1967 y por otro, se gesta la diversificacion de los productos pecuarios, acordes a
una nueva modalidad impuesta por el mercado norteamericano.
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Con la industria maquiladora, se desarrollaron nuevas areas dentro de los tex-
tiles y la electronica, lineas de produccion inscritas dentro de las pautas tecnoldgicas
y de comercializacion dictadas desde Norteamérica. Este cambio en la estructura
productiva sonorense se observa claramente al ver como el valor producido por la
industria supera el valor producido por la agricultura desde 1970 ademas de haber
impulsado la creacién de empleos de manera notable.

Por su parte la ganaderia fue la actividad econémica que mas crecié dentro
de la década de los setenta y la que hizo recuperar el producto interno bruto del sec-
tor agropecuario. Su creciente modernizacién en otras lineas diferentes a la de bo-
vinos (porcinos y avicola), obligd a los empresarios privados a desarrollar técnicas
de produccién y comercializacion integrales, no presentes en otra época. Ambas ac-
tividades presentaron caracteristicas particulares que ninguna otra rama econémica
internalizé durante los afios setenta.

Expansion del capitalismo y politica publica en la frontera mexicana

Como consecuencia del triunfo norteamericano en la segunda guerra mundial, la
mayor parte de la produccion mundial se concentré en ese pais convirtiéndose en
el eje de la acumulacién capitalista mundial durante los afios cincuenta. No obstante,
con la recuperacién de los paises devastados por la guerra se configura una nueva
dinamica de los movimientos econémicos internacionales permitiendo una intensifi-
cacion de la competencia internacional por los mercados.

Los elementos centrales de esta reestructuracion en términos economicos son:
el desarrollo desigual de las ramas productivas y la tendencia a dividir internacio-
nalmente las fases de la produccién. Las industrias viejas (siderurgia, carbon, textiles
tradicionales, automdviles, electrodomeésticos tradicionales) sufren un estancamiento
para dar paso a industrias nuevas (quimica, fibras sintéticas, electronica, informatica,
etc.), que registran tasas aceleradas de crecimiento y diversificacion. Los paises
desarrollados en su busqueda de mejores condiciones productivas generan cambios
en la organizacion internacional de la produccion: si en el periodo anterior el capital
de los paises desarrollados se enviaba al extranjero fundamentalmente para producir
mercancias que servian a la demanda de los paises que recibian ese capital, ahora
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la tendencia es a exportar fases de la produccién de mercancias principalmente des-
tinadas al mercado de los paises que exportan el capital. Se desarrolla pues un pro-
ceso general de maquilizacion de la planta productiva de los paises desarrollados.

Por su parte México, en 1964 habia terminado el convenio de braceros con
Estados Unidos de Norteamérica, el gobierno mexicano vio la necesidad de impulsar
el Programa Nacional Fronterizo, con el objeto de reducir el desempleo alarmante
en los municipios fronterizos, y de alentar su desarrollo a través de la sustitucion de
importaciones, de la promocion al turismo y del mejoramiento de sus condiciones
sociales.

Fue asi que en mayo de 1965 el gobierno establecio el Programa de Industria-
lizacion de la Frontera (PIF) y tiempo después fijo nuevos mecanismo para que las
industrias pudieran maquilar, ensamblar y transformar producto intensivo en fuerza
de trabajo en la rama electronica y textil.

El inicio de la industria maquiladora en Sonora 1965-1985

Asi en Sonora, hacia finales de los afos sesenta (1967) se registra el establecimiento
de la primera maquiladora en Nogales (aunque abrié en 1963). Esto es, un nuevo
tipo de industrializacion asociada a formas de inversion extranjeras, desconocida en
el pasado. Su marcada independencia de la agricultura crea, por derecho propio, un
ambito de relaciones econdmicas en la frontera norte distinta a las que se observan
en la costa y la sierra (Ramirez, 1990:64-65), pues estas se fueron estableciendo
en las localidades fronterizas de Nogales, Agua prieta y San Luis Rio Colorado. El
resultado fue que al finalizar la década, el producto interno bruto del sector industrial
supera al del primario, lo mismo sucede con la generacion de empleos; mientras
tanto, el sector terciario es el de mayor participacion en el PIB y en empleos propor-
cionados.

El deterioro de la produccion agricola y la paulatina aparicién de actividades
industriales van modelando el cambio en la estructura productiva y con ello una dis-
tribucion poblacional mas concentrada. Durante la etapa de la diversificacion eco-
noémica del estado, ubicada entre 1960 y 1970, se acelera el proceso de urbanizacion
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iniciado en la década anterior, como dijimos antes el ritmo de crecimiento anual de
la poblacién fue menos pronunciado que en los afos cincuenta. El cambio estructural
de la economia sonorense hacia una mayor industrializacion y terciarizacion se ve
acompanado de una caida de la fecundidad de las mujeres sonorenses, de 7 a 4
hijos por mujer (1970-1980).

La industria maquiladora con su preferencia por la contratacién de trabajo fe-
menino contribuy6 grandemente a la nueva manera de concebir la familia, dado que
la actividad econémica empezo a considerar a la mujer, ésta debié poner atencion
a la necesidad de controlar el numero de hijos que procreaba. No es de extrafiar en-
tonces que a partir de 1970 la fecundidad femenina haya descendido; algunos au-
tores atribuyen este decremento a una nueva expectativa de vida de la poblacidn
femenina, principalmente aquella que dentro de sus proyectos de vida decide parti-
cipar en otras actividades, diferentes a las domésticas, de hecho, la participacion fe-
menina en la actividad econdmica se incrementa de 17 a 24 por ciento de 1970
a1980.
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CRISIS DEL MODELO ECONOMICO

Crecimiento economico durante la década perdida

Durante la década de los ochenta el pais vive una situacion de crisis y reconversion
econdmica junto con otros paises de América Latina; ésta, es conocida como la dé-
cada perdida por la falta de crecimiento en sus economias. México mantuvo una
tasa de crecimiento de 1.5%; no obstante lo anterior, debido a la afluencia de la in-
version extranjera directa en esta década a lo largo de la franja fronteriza, el creci-
miento que tuvieron las economias de esta zona destaca por encima del promedio
nacional, como Sonora con 3.2%. Si bien la economia de Sonora crece mas que la
del pais, no es en base a las actividades agricolas; la etapa del gran desarrollo agri-
cola con todo y la tecnologia moderna utilizada, habia terminado hacia fines de los
anos setenta lo cual afect6 el crecimiento de la mayoria de los sectores econémicos.

De 1985 a 1989 el crecimiento promedio del producto econémico estatal fue
de 3.0% anual y si bien este porcentaje mejoro el promedio nacional (1%), fue menor
a la de los anos anteriores; todos los sectores econdmicos y todas las ramas de ac-
tividad, con excepcién de la pesca, la construccion y la electricidad, ven disminuido
su desempefio y por la tendencias pendulares y depresivas que venian invadiendo
a los sectores tradicionales se establecen como problema estructural de largo plazo.
(Covarrubias, 1990: 20).

Para la agricultura los afios ochenta definieron una transformacién muy impor-
tante; se incorporan nuevos cultivos de caracter industrial en el campo sonorense,
que van ligados al fortalecimiento de las agroindustrias, productores de bienes de
consumo como harina, aceite y pastas. Asi, la agricultura contribuy6 con 65% del
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PIBE primario, y se desarroll6 en una superficie de 663,268 hectareas de las cuales,
el 97% eran de riego en los siete distritos de la costa, ocupando el Yaqui y Mayo el
72.87%. Para entonces se centraba en seis cultivos: trigo, algodoén, sorgo, soya, car-
tamo y alfalfa, que ocupaban en 1970 el 81% de la superficie cultivada y para 1985
el 83%. Ante la baja del precio del algodon, ya en 1970, aparece en escena el cultivo
de la vid en Caborca y Costa de Hermosillo, de 1,000 hectareas en 1970 se paso a
24,869 en 1985.

En cuanto a la manufactura, a pesar de la crisis econémica, durante el periodo
1980-1988 su producto interno bruto crecio notablemente (4.2%), principalmente por
la inyeccioén de capital extranjero; dos indicadores bastan para identificar una influen-
cia positiva sobre la derrama econdémica, por una parte, los empleos en el sector
crecieron 6.3 por ciento, mientras el numero de establecimientos lo hizo a poco
menos de 2 por ciento. Sin embargo, las remuneraciones al trabajo no presentan
mejoras importantes, por el contrario, mientras los ingresos brutos totales reales de
las empresas crecieron 38.7 por ciento anual, las remuneraciones solo aumentaron
2 por ciento, asimismo, las remuneraciones por trabajador disminuyeron de 0.09 a
0.07 millones de pesos, mientras el ingreso de los establecimientos creci¢ de 1.89
a 22.36 millones (Lara; 1995).

En los afos ochenta, a raiz del nuevo régimen de apertura econémica, la in-
version extranjera directa crecié de manera importante; el principal destino de este
tipo de inversion fue la manufactura (52%) (Hernandez y Cienfuegos, 32); con ello,
los principales indicadores exhiben mayor consistencia con el ciclo econémico de
Estados Unidos (Almada, 2000: 171-173). En el periodo 1981-1983 la entidad pre-
sentd una mayor dinamica del producto respecto al promedio nacional (3.8% Vs.
1.5%), mientras que en 1990 México crecié al 5.2%, en consonancia con la recesion
norteamericana Sonora bajo su ritmo de crecimiento a 3.5%; este fue el resultado
de las cifras negativas en el sector primario (-1% entre 1992 y 1993), lo cual impacto
de manera importante en el desempleo puesto que aun la cuarta parte de los em-
pleos dependen de ese sector.

El deterioro del sector agropecuario, el crecimiento del industrial, y sobre todo
la industria maquiladora, aunados al desarrollo de los servicios, entre los que destaca
el sector gubernamental, el financiero y el educativo, asi como la busqueda de me-
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jores condiciones de vida por parte de la poblacion desplazada de las actividades
en decadencia, refuerza la concentracion de la poblacion en las principales ciudades
del estado, sobretodo en la capital.

En esta década, las politicas de poblacion empezaron a influir fuertemente en
las pautas reproductivas de buena parte de la sociedad, sobre todo en aquellas mu-
jeres de residencia urbana de mayor escolaridad, éstas, fueron las beneficiadas por
la mayor disponibilidad de anticonceptivos, manifestandose esto en un crecimiento
de la poblacion cada vez mas ordenado, llegando a ser de 1.9 por ciento anual du-
rante los anos ochenta. El ritmo de crecimiento poblacional habia descendido 50%
respecto de 30 afios antes, no obstante, la concentracion de la poblacion en unas
cuantas zonas costeras empieza a ser el problema demografico mas apremiante.

En 1969 la produccion de soya y cartamo habia alcanzado niveles tan signifi-
cativos que el gobierno federal optd ese ano por incluirlos entre los productos sujetos
a un precio de garantia. Los estimulos concedidos a partir de entonces elevaron su
importancia a tal grado que, por primea vez en 1975 superaron el valor generado
por el algoddn, aportando junto con el garbanzo, el maiz y la vid el 32 por ciento de
todo el volumen producido por la agricultura del estado. (Ramirez, 1990, 374). Des-
pués de 1975, la presencia constante de estos nuevos cultivos fue una senal inequi-
voca de que la diversificacion agricola no era solo un simple expediente mas al
alcance de los productores que tenian problemas con el precio del algodon. Su par-
ticipacion creciente, y a menudo superior a la fibra blanca, anunciaba una época
nueva en la agricultura de riego en la cual también productos como las frutas, las
hortalizas y la vid ofrecian tan buenas oportunidades al agricultor como los cultivos
tradicionales.

La integracion de la ganaderia en los ochenta

Por el contrario, desde principios de los ochenta la ganaderia present6 un importante
crecimiento, pero a partir de 1986 la tendencia es declinante con ciclos de contrac-
cion y avance cada vez mas cortos. En consecuencia la participacion del PIB gana-
dero en el PIB total se mantuvo casi en el mismo nivel al pasar de 4.3% promedio
en 1980-1985 a 4.0% en 1992-1996. Esta situacion se debié a que el valor de la
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produccion de bovinos se redujo de 55% a 30% entre 1986 y 1996; la exportacion
de becerros se redujo en ese periodo, de 302 mil cabezas exportadas en 1986, solo
se exportaron 218.4 mil en 1991 con el registro mas bajo en 1989 (119.6 mil cabe-
zas); pero, el nivel de participacion del sector se mantuvo porque en ese momento
la ganaderia porcina despuntaba de manera importante; en ese mismo periodo el
valor de la produccion de porcinos se incrementd de 30% a 51% y la de aves de
13% a 18% (Cienfuegos y Hernandez, 1997, 53, 54).

La porcicultura sonorense se encuentra altamente integrada y sobresale por
su alta tecnologia, calidad genética y sanitaria, tal que sustituyo a la produccion de
reses como la mayor generadora de ingresos en el sector pecuario. De 1986 a 1996
la participacion crecié de 30% a 51%, a ello contribuyeron los grupos exportadores
mas importantes, como, frigorifico Kowi, Promotora de carnes Alpro, Sonora Agro-
pecuaria, Lancer y Valmo. Sus exportaciones conjuntas a Japén en 1997 fueron 26.5
mil toneladas, con un valor estimado de 118.6 millones de dodlares. (Hernandez. y
Cienfuegos, 1997, 55).

Profundizacion productiva y espacial de la industria maquiladora
en Sonora y recuperacion en los noventa
(Establecimiento de la planta Ford)

La inversién extranjera directa toma especial relevancia en la gran industria con lo
cual se presenta un momento de auge en plena década perdida, ya que se dieron
inversiones importantes. El establecimiento de la Planta Ford en Hermosillo, junto
con sus industrias conexas y el establecimiento a lo largo de la frontera de un nimero
mayor de maquiladoras; la fundicién de cobre en Nacozari, Cementos del Yaqui en
Hermosillo y la Cerveceria Cuauhtémoc en Navojoa, se encuentran entre las mas
grandes establecidas en ese periodo.

La nueva expansion minera

Hasta antes de los afios noventa, hablar de la mineria sonorense era hacer referen-
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cia casi exclusivamente a la gran mineria del cobre. Por el contrario, hablar de la
nueva mineria implica hacer referencia casi obligada al resurgimiento de la explota-
cion de gran cantidad de viejos fundos mineros de fines del siglo pasado y principios
del presente, que con nuevas tecnologias se vuelven a poner en funcionamiento.
Este resurgimiento minero inicia un proceso de expansion en 1993 que ha trascen-
dido a nivel nacional; asi, para 1995, Sonora se coloco en el primer sitio de la pro-
duccién minera nacional, superando a Coahuila y Zacatecas. (Mendoza, julio 1995,

p.2).

Si bien la mineria no es de los sectores que mas aportan al PIBE, se ha man-
tenido cercano al 8 por ciento del PIBE total desde los afios ochenta; el auge de la
nueva mineria en los noventa ha permitido sostener ese nivel. Ademas, desde 1993,
se ha mantenido entre los sectores mas dinamicos. De 1994 a 1995 solo 3 sectores
superaron el ritmo de crecimiento en su PIBE registrado en el periodo anterior, uno
de ellos fue el minero que paso del 4% al 16%; los otros dos sectores fueron pesca
(de 7% a 9%) y hoteles y restaurantes (de 2% a 3%). Los siete sectores restantes
decrecieron o crecieron a menor ritmo que el que registraron entre 1993-1994. El
dinamismo que presenciamos en la actividad minera va mas alla que el que captan
las estadistica de produccion ya que alrededor de las explotaciones mineras se ha
desarrollado una red de empresas que ofrecen servicios de exploracion y otros ser-
vicios colaterales a esta actividad. Asi, la inversion en la mineria esta distribuida en
tres grandes areas: produccion, exploracion y servicios, en estos ultimos destacan:
los de exploracion con barrenacion, analisis quimicos y/o metalurgicos, fotograme-
tria, equipo de medicion electronico, etc.

La participacion de la inversion extranjera ha resultado sin duda el detonante
de la expansion minera; los mas importantes proyectos de inversion fueron princi-
palmente de capital estadounidense, canadiense y australiano. Entre 1989-1994 la
mineria junto con servicios acumulé la mayor proporcion de inversién extranjera re-
cibida por cada sector econdmico. La inversidon extranjera mas fuerte se realizé en
1994, de hecho en este afio el sector minero concentrd el 73% del total de la inver-
sion extranjera directa realizada en Sonora.

Hay varios factores que influyen en este desplazamiento de capitales de varios
paises desarrollados, entre otros, podemos citar los siguientes. Las presiones de
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grupos ecologistas, influyeron para que los gobiernos federales de Estados Unidos
y Canada impusieran a la mineria de estos paises, un conjunto de restricciones am-
bientales que incrementaron los costos de explotacién y han dificultado la produccion
minera, por ejemplo, el tiempo que tiene que esperar una empresa para que se les
otorgue permiso fluctua entre 5 y 10 aflos. Debemos mencionar también que el ago-
tamiento de recursos minerales de alta ley, los altos costos salariales y algunos sig-
nos de inestabilidad social y politica han provocado la salida del capital transnacional
de estos paises y su relocalizacion en Latinoamérica.

La utilizacion de nuevas tecnologias en la produccion (explotacion) permite a
las empresas obtener mineral de baja ley a la vez que abatir los costos: las empresas
mineras extranjeras utilizan la mas moderna tecnologia disponible en el mundo, sin
llegar a los altos grados de automatizacion que se tiene en paises que poseen es-
casez de mano de obra. El agotamiento de los recursos naturales mineros ha forzado
a que la tecnologia se sofistique e intensifique constantemente con el objeto de que
los viejos yacimientos de minerales se reactiven. (Mendoza, julio 1995, p.15).

Asimismo los avances tecnoldgicos alcanzados permiten aplicar tecnologia de
punta en las etapas de busqueda de yacimientos, logrando con ello resultados mas
confiables y precisos; asi como la proliferacion de empresas especializadas en ser-
vicios experimentales de procesos metalurgicos, analisis quimicos, etc. Los avances
tecnolégicos constituyen un amplio tejido de empresas que dan como resultado una
aceleracion en los ritmos de extraccion del mineral e incrementos en la productividad
que conducen a mejorar la rentabilidad de la actividad en su conjunto.

La privatizacion de la industria minera 1990

En México, durante del sexenio de Salinas de Gortari se elaboré el Plan Nacional
de Modernizacion de la Mineria 1989-1994, ademas se impulsé el denominado “Pro-
yecto de Reestructuracion del Sector Minero”, como condicion impuesta por el Banco
Mundial por el préstamo de 200,000,000 de ddlares otorgado a nuestro pais. Una
de las condiciones del préstamo era liberalizar esta industria. (Informe BEP, nov.
1995. Cita el documento “México Staff Apraisal Report Mining Sector Restructuring
Project”). Como parte de este proyecto de reestructuracion y liberalizacion se imple-



HISTORIA ECONOMICA DE SONORA, 1940-2000 Capitulo Il

mentaron las siguientes medidas.

Se liberalizé y modernizé la legislacién minera; nos referimos a la Ley Minera
de 1992, a las modificaciones a la Ley de Inversiéon Extranjera y a las modificaciones
del articulo 27 constitucional y a una nueva ley fiscal. Este conjunto de disposiciones
“...permiten la liberacion de sustancias y zonas mineras anteriormente reservadas
para uso exclusivo del Estado; amplian de 3 a 6 afios las concesiones de exploracion
y de 25 a 50 afios las de explotacion, prorrogables hasta 50 afios adicionales y hasta
100% de participacion en inversidon extranjera, asi como el crecimiento en infraes-
tructura y la continuidad de la politica minera...” (Suplemento Cambio, mayo 1997).

Ademas se permitio la liberalizacion de las reservas y los cambios al articulo
27 de la Constitucion permitieron a los ejidatarios vender sus tierras a inversionistas
particulares (informe BEP, p.3). En 1990 se expidié un nuevo reglamento en materia
minera que, elimind multiples requisitos en los tramites a la vez que proporcioné se-
guridad juridica con el objeto de impulsar inversiones a largo plazo. Se establece un
procedimiento uUnico para la recepcion despacho y resolucién del 70% de los asuntos
mineros.

La nueva Ley Fiscal permite la eliminacion de los impuestos sobre la produc-
cion y exportacion de venta de minerales; la reduccidén de impuestos sobre importa-
cion de maquinaria de mineria, eliminé el impuesto del 55% sobre dividendos, redujo
al maximo de 34% el impuesto sobre la renta del beneficio neto de las compafiias,
el impuesto sobre la renta de personas fisicas se ha reducido a un maximo de 30%,
el Impuesto al Valor Agregado ( IVA) que es del 10% del valor de las compras, es
compensado por un retorno de 10% sobre el valor de las ventas, etc. La nueva Ley
de Inversién Extranjera promulgada en 1993 se orienta fundamentalmente a eliminar
procedimientos discrecionales, simplificar tramites administrativos, otorgar un trato
nacional a la inversién extranjera y liberar actividades econdmicas para el ingreso
de la misma (Trabeke, 1996).

Atodo lo anterior habria que agregar el importante potencial geolégico-minero
de Sonora, la mano de obra barata, la ubicacion geografica y la estabilidad politica
y social que brinda el Gobierno del Estado. (Suplemento Cambio, mayo de 1997).
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El papel del capital extranjero en la recomposicion
de actividades y ramas industriales a fines del siglo

En términos promedio, de 1950 a 1980 la reproduccidon econémica del estado estuvo
en manos del capital nacional, situacién que cambia a partir de entonces pues So-
nora recibe la afluencia de capitales transnacionales, fluyendo hacia practicamente
todos los renglones econdmicos. Esto, prefigura un nuevo proceso de industrializa-
cion y terciarizacion impactando a la produccion tradicional del campo, generando
tendencias regresivas en la distribucion del ingreso (Covarrubias, 1990: 1-3).

1980 puede considerarse el aio del parte aguas entre dos modelos de indus-
trializacion en Sonora, en este afio todavia destacan en la estructura industrial so-
norense las despepitadoras y empacadoras de algodon, las fabricas de aceite y
mantecas vegetales, la molienda de trigo; también figuran por su importancia las fa-
bricas de harina de maiz, la de alimentos balanceados, las de empaque de legumbre
de clasificacion y empaque de naranja y melén y en los ultimos afios sobresalié la
fabricas de vinos y licores debido al auge de la vid. Pero este patron de crecimiento
econdmico agroindustrial, se transformo en los ultimos veinte afios, resurgiendo otras
como la mineria la pesca y la industria manufacturera (principalmente maquiladora).
Sin embargo, aunque la industria ha mantenido desde entonces niveles de creci-
miento sostenido, no alcanza la maduracién suficiente como para procesar materias
primas regionales y generar un mayor valor agregado al conjunto del aparato pro-
ductivo, ni para absorber los excedentes de fuerza de trabajo. Lo que implica que el
cambio en la estructura sectorial trajo para esta region mayor desempleo y pobreza
en las ultimas dos décadas del siglo XX.

A mediados de los afnos ochenta, ante la crisis de la deuda, la caida de los pre-
cios del petréleo y las presiones del Banco Mundial (BM) y el Fondo Monetario In-
ternacional (FMI), México inicié cambios importantes en la politica de comercio
exterior. Se eliminaron los precios oficiales y permisos previos de importaciéon para
un considerable volumen de articulos y se ingreso al Acuerdo General sobre Aran-
celes Aduaneros y Comercio (GATT), lo que rompe con el anterior modelo de susti-
tucién de importaciones y prepara las condiciones para una mayor integracion de la
economia al mercado mundial.
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Al finalizar el siglo, pocos proyectos econdmicos de inversion productiva habian
servido para jalar la economia, como habia sido el proyecto agricola de los afos de
1930-50. El primero de ellos fue el proyecto minero de La Caridad en Nacozari; le
siguio afnos después el proyecto de la instalacidén de la Planta Ford y sus empresas
conexas en Hermosillo, unida con la inversion de la carretera de cuatro carriles; La
instalacion de Lanix y las modernas instalaciones de Cemex en el municipio de Her-
mosillo; en el sur del estado el establecimiento de las agroindustrias de Bachoco y
Sabritas en ciudad Obregon y la Cerveceria Cuauhtémoc en Navojoa. (Covarrubias,
2000).

No esta de mas recordar que la mayoria de estos proyectos se encuentran in-
timamente ligados a los vaivenes de la economia internacional. La llegada del afo
dos mil, coincidié con la perdida de dinamismo de la economia mundial que afect6
directamente a la economia Mexicana en su sector exportador, principalmente ma-
quilador. Ademas, de que el pais vive una profunda crisis en el sector agricola. So-
nora, por su parte, en relacion con el resto de las entidades fronterizas a lo largo de
la década de los noventa del siglo pasado fue perdiendo dinamismo en relacion al
resto de las economias fronterizas quedando solamente Tamaulipas atras de Sonora.
Disminuyendo su participacion en el PIB nacional de 3.2% en 1970y 2.7% en 1996
a 28% en 2000. Esto pudo ser la consecuencia de la escasa industrializacion de la
entidad, y la importancia del sector primario en esta economia. La entidad continuaba
siendo un importante productor primario para el pais: en algodoén, en trigo, produc-
cion pesquera y acuacultura. También en la mineria gracias a la diversificacion del
sector con la produccion no solo de cobre, sino de oro, plata, grafito, molibdeno,
plomo y zinc. (Covarrubias, 2000).

Siguiendo el curso de la historia econdmica de Sonora en el Siglo XX podemos
darnos cuenta que el resultado demografico del modelo econémico, fue la concen-
tracion de poblacion en pocas ciudades del estado: el 70% de la poblacién se localiza
en 16 localidades. Esto prefigura el principal problema demografico del siglo XXI: la
concentracion de la poblacion en ciudades como Hermosillo, la cual, a pesar de su
escasa poblacién, en comparacion a otras ciudades nacionales (Distrito Federal,
Guadalajara y Monterrey), no cuenta con los recursos naturales para enfrentar una
mayor concentracion de actividades econdémicas que la pone en una situacion de
vulnerabilidad ecoldgica y social (Méndez, 2000).






CapriTuLo Il

LA POLITICA EDUCATIVA EN TIEMPOS DE GUERRA,
MODERNIDAD Y PROGRESO (1940-1948)

Benjamin Alonso Rascon






LA POLITICA EDUCATIVA EN TIEMPOS DE GUERRA (1940-1948) Capitulo llI

PRESENTACION

Este apartado aborda el desarrollo educativo que Sonora experimentd en un con-
texto nacional de industrializacion y modernizacion, procesos condicionados a su
vez por la directriz que marcaban la politica y la economia internacionales de la
época. Para ello echamos una mirada a la politica educativa que el gobierno estatal
implementd de 1940 a 1948, cada vez mas en coordinacion con la linea que ema-
naba del gobierno federal a través de la Secretaria de Educacion Publica. Siendo el
interés de este primer apartado, examinar el quehacer de la clase gobernante sono-
rense en materia educativa, hemos acudido mayormente a un conjunto de docu-
mentos oficiales como informes de gobierno, memorias y discursos, asi como a la
historiografia local y nacional.

Hacia 1940 el mundo se encontraba conmocionado y trastocado por el conflicto
bélico que implicaba directamente a 70 naciones, entre ellas México. La Segunda
Guerra Mundial, como se dio en llamar, tuvo fuertes repercusiones en materia poli-
tica, econémica y cultural en todos los continentes de un mundo progresivamente
globalizado. Nuestro pais, vecino inmediato de los Estados Unidos, no estuvo exento
de tales influencias y es por estos afios que se consolida el proceso de industriali-
zacioén, urbanizacion y modernizacion, iniciado en los afios 20 y 30 del mismo siglo
XX. La educacion, bastion de las sociedades contemporaneas y modernas, fue pieza
clave en este proceso de transformacion, asi en Europa como en Estados Unidos,
en México como en Sonora.

En el ocaso de la década de 1930 y el amanecer de la de 1940, el estado de
Sonora experimentaba un periodo de transicién politica y econémica. Una nueva
camada de gobernantes estaba por llegar al poder, identificados “mas con los inte-
reses de la nueva burguesia agraria e industrial, de la que ellos mismos formaban
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parte, que con los contenidos sociales de la Constitucion de 1917”7, apunta Rocio
Guadarrama. El caudillo de estos nuevos politicos-empresarios, si lo hubo, fue el ex
revolucionario y ex presidente de México, General de Divisién Abelardo L. Rodriguez,
qgue goberno la entidad de 1943 a 1948." En el plano econémico, estos nuevos go-
bernantes acogen con beneplacito el programa de fomento a la industria sustitutiva
emprendido por el gobierno federal, que a su vez era empujado por las gran pro-
duccion que demandaban los paises desarrollados embarcados en la Segunda Gue-
rra Mundial. Asi, observa Guadarrama, “los gobiernos sonorenses aprovecharon la
ocasion para enterrar la revolucion” y sus “promesas de cambio social”, dando paso
a una feroz industrializacion apoyada en el discurso del hombre laborioso, a una re-
térica de total apoyo a las democracias en su conflicto con las tiranias del eje y a
una modernizacién basada en la educacion y la cultura.? La clase politica sonorense,
pues, “enfriaba las cuestiones sociales” o, como cautelosamente apuntan Almada y
Medina, comenzaban “a plantearse y manejarse de distinta manera”.?

El acercamiento de México hacia Estados Unidos significo para el caso sono-
rense una notable elevacion en los niveles de produccién de materias primas como
el cobre y el tungsteno, alimentos como el ganado y el camaron, y cultivos como el
algodon. Todo esto, a su vez, trajo consigo un acelerado crecimiento demografico y
economico en el espacio urbano. En 1940, siguiendo a Almada, los municipios de
Navojoa, Etchojoa, Cajeme, Guaymas y Hermosillo “concentraban la tercera parte
de la poblacion de la entidad, casi 90% del valor de la produccion agricola 'y 75% de
los establecimientos industriales”.*

" Rocio Guadarrama, “Politicos y Empresarios”, en Historia General de Sonora, Gobierno del Estado de So-
nora, Hermosillo, Tomo V, p. 151.

2 En su primer informe de gobierno, Rodriguez expresaba jubiloso su maxima por “convertir en realidad
nuestro anhelo de colocar al Estado de Sonora en la vanguardia de los pueblos cultos y laboriosos”. Véase
Abelardo L. Rodriguez, Informe rendido ante la H. XXXVII Legislatura constitucional del estado, de la gestion
realizada por el Poder Ejecutivo y de la situacion que guardan los diversos ramos de la administracion pu-
blica, Hermosillo, 16 septiembre 1944, p. 7.

3 Cfr. Ignacio Almada Bay y Marcos Medina, Historia panoramica del Congreso del Estado de Sonora 1825-
2000, Cal y Arena, Congreso del Estado de Sonora, México, 2001, p. 361.

4 Ignacio Almada, Breve historia de Sonora, Fondo de Cultura Econémica, México, 2000, pp. 146-147.
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El 1 de abril de 1940, el general brigadier Anselmo Macias Valenzuela presento
su primer informe de gobierno, referente a los siete meses iniciales de su gestion (1
septiembre 1939 - 31 marzo 1940). En lo que hace a Educacion Publica, el informe
deja ver una especial preocupacion por la situacion del profesorado. De entrada se
anuncia: “maestros que percibian el sueldo minimo de 70 pesos mensuales, disfrutan
ahora de $85.00”.5 Luego se afirma que “en atencion a la necesidad de que el Ma-
gisterio rinda una labor mas eficiente (...), se establecio en esta ciudad (Hermosillo)
una Escuela Secundaria y Normal Nocturna, de preferencia para la preparacion pro-
fesional de los maestros”. El plantel recibia la “cooperacién espontanea” del profesor
Alberto Gutiérrez, director y catedratico de la “Escuela Secundaria y Normal de Her-
mosillo”, y seguia el modelo organizativo y pedagogico de la Escuela Normal Nacio-
nal de Maestros de México. Habia iniciado funciones en septiembre de 1939, “con
la asistencia de todos los maestros de las escuelas de Hermosillo”, ademas de “al-
gunos empleados particulares y oficiales”.® Otra Escuela Secundaria Nocturna se
habia establecido en Magdalena, lo mismo que “Centros Nocturnos para obreros y

”

campesinos”, “en varios lugares de la entidad”.

La inscripcion de alumnos en las Escuelas Oficiales del Estado, proseguia el
informe, ascendia a 35,859, con asistencia media de 31,788. Dichas “escuelas ofi-
ciales” eran atendidas por 1,120 mentores, un considerable aumento “si se tiene
cuenta que el afo anterior solamente eran 890", se enfatizé.” El informe deja ver,

5 Si bien no queda claro si “maestros” incluye al gremio magisterial en su conjunto o a un determinado nu-
mero de ellos. Anselmo Macias Valenzuela, Primer Informe de Gobierno, Hermosillo, 1 abril 1940, p 21.

6 lbidem, p. 22. La Escuela Secundaria y Normal de Hermosillo no es otra que la Escuela Normal del Estado
que en 1915 creara el entonces Gobernador y Comandante Militar del Estado de Sonora, Plutarco Elias
Calles. Para el ciclo 1939-1940 tenia una planta docente en la que figuraban el propio Gutiérrez (que en-
sefiaba Paidologia y Metodologia), Aureliano Corral (Lenguaje y Practicas Agricolas), Rosario Paliza de
Carpio (Matematicas, Légica y Psicologia Pedagdgica), Amadeo Hernandez Coronado (Geografia, Len-
guaje, Historia Universal y Raices Griegas y Latinas), Enrique Garcia Sanchez (Inglés), Catalina Acosta de
Bernal (Botanica e Historia de la Pedagogia), Ignacio Salazar (Matematicas), Eduardo W. Villa (Historia de
Sonora), José Rojas (Sociologia), entre otros. Véase Gustavo Rivera Rodriguez, Breve Historia de la Edu-
cacion en Sonora e Historia de la Escuela Normal del Estado, Hermosillo, 1975, pp. 37 y 110.

7 Primer Informe... op cit, pp 22-23.
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pues, ademas de un esfuerzo por profesionalizar del magisterio, la centralidad que
ocupaba la educacion primaria y secundaria en la entidad. No eran tiempos de edu-
cacion preparatoria y mucho menos universitaria. Sin embargo, esta situacion estaba
por cambiar.

La voragine del desarrollo econdmico y cultural que por estos afos vivia So-
nora se ve claramente reflejada en el ambito educativo con el arribo de la educacion
superior a Sonora. Luego de andar un camino sinuoso desde aquello primeros jove-
nes que “la sofiaron” en 1926, los pasos iniciales en 1928, la interrupcion en 1929 a
causa de la Revolucion Renovadora y el arduo proceso que llevo de 1930 a 1942,
ano en el que finalmente se abren las puertas de la Universidad de Sonora.®

Para atisbar en los origenes intelectuales del alma mater, Carlos Moncada pre-
senta un interesante testimonio de Herminio Ahumada, para muchos el “fundador
ideoldgico” de la Universidad. Aqui lo reproducimos, sabedores que la declaracion
va mucho mas alla y pinta un esbozo de la realidad educativa de aquellos afios:

La creacion de la Universidad de Sonora en mi tiempo se nos ocurrio a
sonorenses que viviamos en la Ciudad de México. ; Como no se le ocu-
rrid a uno de los hijos de la chingada que vivian aqui atender el asunto
de la educacién superior? Apenas pensaron en una preparatoria. Los es-
tudiantes se iban a los Estados Unidos, bueno, los que tenian dinero, y
volvian hablando un idioma que no les entendian alla ni los entendian
aqui porque no era inglés ni espafiol. Muchos se quedaban alla y hasta
se naturalizaban gringos para gozar los privilegios de los americanos.®

8 Carlos Moncada Ochoa, Historia General de la Universidad de Sonora, tomo |, Hermosillo, 2005, p 15. Ha
sido tradicion de la historiografia sonorense ubicar los primeros esfuerzos gubernamentales pro-universita-
rios en la creacion del Instituto Sonorense (1881-1882), por el gobernador Carlos Ortiz Retes. Sin embargo,
Ricardo Aragon Pérez, especialista en la historia de la educacion sonorense, ha demostrado que desde
1832 y 1833 se proyecto la creacion de “una Universidad en la capital del estado”. Véase Ricardo Aragon
Pérez, “Prospecto para la creacion de una Universidad”, en Angel Encinas Blanco y Ricardo Aragon Pérez,
Historia de la Educacion en Sonora, tomo |, Gobierno del Estado de Sonora, Secretaria de Educacion y
Cultura, Hermosillo, pp. 111-112.

% Moncada, op cit, p 17.
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Ciertamente, la iniciativa original era por fundar un establecimiento de educa-
cion preparatoria, que seria el primero en el estado. Sin embargo, Ahumada y com-
pafieros supieron hacer mancuerna con el gobernador Roman Yocupicio
(1937-1939) para transformar el proyecto de preparatoria en proyecto universitario,
mismo que al recibir el impulso del artifice de la educacion moderna en México, el
emeérito José Vasconcelos, del gobernador Anselmo Macias y de amplios sectores
de la sociedad sonorense, cristalizd un dia 10 de octubre de 1942.1

A manera de colofdn, valga anotar que existe un interesante documento de la
época, intitulado La posicion pedagogica, social y filosofica de la Universidad, donde
entre otras interesantes lineas encontramos las siguientes:

La Universidad de Sonora sera un centro de orientacion y de consejo
para todos los hombres de trabajo y de empresa del Estado [si bien] la
Universidad no sera el oraculo de Delfos, ni tendra en sus manos la clave
de toda clase de problemas, lo que se propone es estudiarlos, sumarse
a los hombres [y mujeres] interesados en la resolucion de esos problemas
y buscarles una solucién adecuada."

Exactamente un mes después de la inauguracion de la Universidad de Sonora,
en Hermosillo, un banquete de prominentes sonorenses avecindados en la Ciudad
de México tuvo lugar en el numero 55 de Mineria, en la colonia Escandén. Tal como
Enriqueta de Parodi, una de las invitadas, calculd, aquello no se trataba “simple-
mente una comida al estilo de Sonora”, sino de “una avanzada politica en torno al

9 Moncada pasa revista a la participacion de José Vasconcelos y recupera un fragmento del discurso que
el oaxaquefio pronuncié ante el Congreso del Estado el 10 de agosto de 1939: “Si queremos cambiar el
sino de nuestra historia, eduguemos a nuestra juventud. Para ello es necesario, por lo menos, que contemos
con una Universidad de Sonora”. Carlos Moncada, op cit, p. 20. Juan Antonio Ruibal Corella, Historia Ge-
neral de Sonora, tomo Ill, Hermosillo, Gobierno del Estado, p. 220.

" La posicion pedagdgica, social y filoséfica de la Universidad, Universidad de Sonora, Hermosillo, sep-
tiembre de 1942, p. 7. Este interesante documento histérico, como tantos otros, se encuentra a disposicion
de todo publico interesado en la Sala del Noroeste, del Museo y Biblioteca de la Universidad de Sonora.



BENJAMIN ALONSO RASCON

proximo cambio de poderes” en Sonora. Ahi nacia, pues, la candidatura del Gral.
Abelardo L. Rodriguez para gobernar Sonora.?

El 29 de noviembre del mismo 1942 Rodriguez viaja a Hermosillo para celebrar
un mitin de aceptacion oficial de la candidatura. Ahi ofrece un discurso que a la pos-
tre resultaria profético en algunos aspectos, entre ellos el referido a la cosa educa-
tiva. Ante la muchedumbre reunida, el politico y empresario aseguré que de ser
favorecido con el voto popular, “se dara preferencia al ramo de Educacion y se cons-
truiran escuelas en todas partes donde sean necesarias”.'® Casi un afio mas tarde,
1 de septiembre de 1943, Rodriguez tomara posesion como gobernador constitu-
cional de Sonora y apenas llegar, encontrara que “el ramo de Educacion estaba en
pésimas condiciones; con una organizacion deficiente, con muy poco profesorado y
con muy pocas escuelas, especialmente rurales”.™

Si antes de asumir las riendas del gobierno, “el divisionario” —como algunos le
llamaban por entonces- ya tenia decidido dar preferencia a la construccion de es-
cuelas, al cabo de reconocer el terreno terminé de convencerse que sus propositos
no solo eran deseables y necesarios, sino urgentes. No por nada, el ex presidente
consideraba que México pertenecia al conjunto de naciones “débiles, pobres, atra-
sadas e incultas”, muy lejos de las “potentes, opulentas, avanzadas, progresistas y
cultas”.™®

Asi, pues, lo primero que hizo el gobernador Rodriguez fue llamar a reunién “a
todos los presidentes municipales” de la entidad, “con instrucciones de que trajeran

2 Enriqueta de Parodi, Abelardo L. Rodriguez. Estadista y benefactor, México, 1957, pp. 17-18.

'3 Enriqueta de Parodi, Ideario, Hermosillo, 1949, pp. 17-21.

4 Abelardo L. Rodriguez, Autobiografia, p. 189. Un texto digno de recomendacién, mas alla de los propdsitos
originales de este trabajo, lo constituye esta Autobiografia. En ella, el originario de Guaymas presenta un
autorretrato intimo y maduro. Instalado en el cenit de su vida, Rodriguez echa a andar la memoria con una
precision y velocidad que envidiaria cualquier disco duro de ultima generacion. Armado con una narrativa
fluida e intimista el general en retiro nos presenta a sus abuelos, nos platica de su nifiez, juventud y madu-
rez.

'S Abelardo L. Rodriguez, Ideario, p 35.
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concernientes a las necesidades generales de sus municipios y muy especialmente
en materia escolar”. “Todos, aseguré el ejecutivo, necesitaban urgentemente escue-
las y maestros”."® Asi iniciaba una campafa educativa sin precedentes en la historia

de Sonora, a decir de contemporaneos, historiadores y del suyo propio.

Con la “elevacion moral” del pueblo sonorense como faro, en su ineludible
“‘marcha hacia el progreso”, el general Rodriguez inici6 la gestion construyendo es-
cuelas asi en lejanas rancherias como en los principales centro urbanos. Para ello
creo el Departamento de Fomento y Obras Publicas, la cual se dividia en 3 seccio-
nes: la de Irrigacion, la de Caminos y la de Obras Publicas. A esta ultima competia
todo lo relativo a reparacion y construccion de edificios escolares y estaba a cargo
del arquitecto Gustavo F. Aguilar. Con la informacién obtenida de la sefialada reunion
con los alcaldes de la entidad, celebrada del 15 de noviembre de 1943, “y también
del conocimiento que tengo personalmente de nuestro Estado”, el mandatario ela-
boré un programa de obras de utilidad publica que se avocaba a enfrentar “las ne-
cesidades y los problemas de urgente resolucion”, claro esta, en lo que a obra
publica concernia."”

Las asignaciones presupuestarias para tal programa, previa aprobacion del
Congreso del Estado, eran como sigue:

Concepto Asignacion

Obras de pequenia irrigacion $650,000.00

Apertura, mejoramiento y conservacién de caminos vecinales | $750,000.00

Construccién, reparacion y acondicionamiento
$1.200,000.00
de escuelas y edificios publicos

Obras sanitarias $897,000.00
TOTAL $3,497,000.00

Fuente: ALR, Primer informe de gobierno, p. 22.

6 Autobiografia, op. cit., p. 189.
7 Abelardo L. Rodriguez, Primer informe de gobierno, Hermosillo, 16 de septiembre de 1944, p. 22.
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La tercera asignacion que nos muestra el Cuadro | aglutina edificios escolares
y edificios publicos sin distincion. Pero el mismo informe de Abelardo L. Rodriguez
ofrece la informacién particularizadas: por concepto de construccion (13 escuelas
en proceso), terminacion, ampliacion o reparacion de edificios escolares, se erogaron
$969,432.83 pesos.8

De la aplicacién de este programa nacieron o crecieron variedad de escuelas
en la entidad. Por ejemplo, para Mazatan, Cumpas, Moctezuma, Querobabi y San
Luis Rio Colorado se proyecté un modelo de escuela primaria con capacidad para
250 alumnos, con un costo de 50 mil pesos (ver Imagen1 [1er informe p 51 croquis
y 55 fotos]). Para Nogales y Agua Prieta edificios para escuelas secundarias con ca-
pacidad para 550 escolapios y un costo de 180 mil pesos (ver imagen 2 [p 53 croquis
y 59 fotos]). En el mismo periodo 1943-1944, comunidades como El Plomo (perte-
neciente al municipio de Altar), Campo 79 (Bacum), Cerro Pelon (Hermosillo), El
Campanero (Yécora) y El Huérigo (Moctezuma), entre otras, vieron nacer escuelas
primarias para beneficios de sus habitantes. A su vez, la educacion secundaria ofre-
cida por el gobierno estatal se vio favorecida con la apertura de 5 planteles en Ba-
namichi, Nacozari, Cumpas, Agua Prieta y Sahuaripa, que sumados a los
anteriormente establecidos hacian un total de 11 en la entidad.™

Para decidir donde era mas “urgente” la construccion de escuelas, se optd por
privilegiar las zonas donde la poblacién escolar fuera mas densa. Por entonces se
calculaba en 50 mil el total de los nifios sonorenses “en edad para la educacioén pri-
maria” (1er informe, p 39). El principio de durabilidad era clave a la hora de decidir
los materiales de construccién, de ahi que se utilizara mayormente la piedra, el la-
drillo recocido, bloques de cemento y concreto armado. Se tomaron en cuenta los
factores de situacion, orientacion, clima “y materiales de construccion disponibles
de la localidad”.?® No obstante, estos ultimos materiales trascendian la piedra, el la-
drillo y el concreto.

'8 Ibidem, p. 40.
9 |bidem, p. 49.
20 |pidem, p. 40.
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Cuando la histérica reunion de Rodriguez con los presidentes municipales, el
primero “suplicd” a los segundos hablar con los habitantes de sus respectivas de-
marcaciones para que aportaran “mano de obra para el “trabajo no especializado”.
A cambio, el jefe del Ejecutivo ofrecia planos, direccidn técnica, “todo el material de
construccion” y operarios. Asi, cuenta Rodriguez, la construccion de escuelas fue
todo un éxito: “Con este sistema de cooperacién de los pueblos, en unos cuantos
anos, se levantaron mas de un centenar de escuelas rurales, que vinieron a ayudar
eficientemente a la educacion rural”.?’

Como el curioso lector habra advertido, parte de la informacion en la que nos
hemos apoyado procede del primer informe de gobierno de ALR, quien lo presento
a la XXXVIII Legislatura del Congreso del Estado el 16 de septiembre de 1944. Pues
bien, ese mismo dia el gobernante coloco “la primera piedra” del edificio que mas
tarde albergaria a la Biblioteca y Museo del Estado de Sonora (hoy Museo y Biblio-
teca de la Universidad de Sonora), construccion que nuevamente implicaba la par-
ticipacién activa de la sociedad civil. Asi lo hizo ver el gobernante, amparandose en
la oportunidad histérica que él representaba para salir del pantano de la ignorancia:

Hago un llamamiento a los sonorenses para que cooperen entusiasta-
mente con mi Administracién, pues aun cuando es lamentable que sea
yo quien tenga que decirlo, es indiscutible que los momentos actuales
constituyen la gran oportunidad para Sonora de salir de su abandono, de
su inercia y, especialmente, del estado de atraso educativo en que se ha
quedado. Es un deber y obligacion de todo sonorense, de todo aquél que
esta en posibilidad de hacerlo, el ayudar econdmicamente a la realizacion
de obras de utilidad publica como la Biblioteca y Musero del Estado, pues
estas instituciones seran las bases principales para el engrandecimiento
y la prosperidad moral y material de nuestro pueblo.??

Resulta imposible pensar que la “utilidad” expresada por ALR para justificar el
ingente gasto publico y conminar al de particulares, no so6lo pasaba por la realizacion

21 Abelardo L. Rodriguez, Autobiografia, p. 190.
22 Abelardo L. Rodriguez, Ideario, p. 73.
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de bien comun sino por el suyo propio. Si bien es cierto que la carrera politica del
general habia llegado a lo mas alto que un politico mexicano pueda aspirar, la pre-
sidencia de la republica, también es cierto que aun podia ascender a un escafio mas
alto que trascendia con mucho el de la terrenal clase politica: nos referimos al escafio
de la Historia.?® Para ello, Rodriguez ponia en operacién un planteamiento discursivo
cuasi mesianico que pregonaba el inicio de “una nueva era”, lo que invariablemente
pasaba por (re)educar a la poblacion en aras de alcanzar el progreso y la moderni-
dad, dioses del quehacer humano desde entonces y a la fecha.?*

Segun la ley, el periodo de gobierno de ALR expiraba en 1949. Sin embargo,
el 14 de abril de 1948 el general presento al Congreso del Estado una peticion de li-
cencia “por tiempo ilimitado”.?® Aducia motivos de salud: “La intensa labor desarro-

23 El andlisis del arquitecto e historiador sonorense Jesus Félix Uribe abona a esta interpretacion: "El Museo
es un reflejo emblematico del programa politico del General Abelardo L. Rodriguez, pues en los afios 40°s
la arquitectura estaba influenciada por los aires de protagonismo de las principales figuras politicas a nivel
mundial, quienes a través de grandes edificios pretendian reflejar el poder del estado". "La historia del
Museo no fue ajena a esta influencia, por lo que el entonces gobernador de Sonora, Abelardo L. Rodriguez,
buscé trascender en la historia con la edificacion de este edificio". http://www.uson.mx/noticias/de-
fault.php?id=3052 [consulta: Junio 2011].

24 Sobre el caracter paternalista del discurso de ALR enraizado a las ideas de modernidad y progreso de la
época, véase el solvente trabajo de Guillermo Nufiez, quien ademas sefala que la retérica educativa mo-
dernizadora se encontraba a su vez conectada a una “cruzada mayor”, la de la misién de “las Américas”
como redentoras del mundo ante la amenaza nazi, fascista y comunista (Nuiiez 1994, 25-26). En ese sen-
tido, vale traer a cuento la arenga del gobernador Rodriguez en la Ciudad de México dias antes de presentar
su primer informe de gobierno, y en la cual equipara el obstaculo nazifascista al obstaculo del analfabetismo:
“En estos momentos el obstaculo creado por el nazifascismo se desvanece bajo el empuje de las fuerzas
libertadoras de las naciones democraticas. México, unido a ellas, cumple su deber bajo la habil direccion
del sefior Presiente Avila Camacho, que a través de las tinieblas nos guia hacia la luz. La ignorancia es
otro de los obstaculos que oscurecen el futuro de México [...] y que a todo trance debemos despejar [...].
El deber que nos impone el sefior Presidente de la Republica, con la ley que establece la Campafa contra
el Analfabetismo, es de caracter patridtico. Sonora sabra cumplirlo”. Véase ARL, Primer Informe de gobierno,
p. 61.

25 Peticion de Abelardo L. Rodriguez al Congreso del Estado, fechada el 23 de marzo de 1948 y presentada
el 14 de abril de 1949, en Carlos Moncada, Aquel hombre... op cit, pp 143-144.
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llada ha quebrantado mi salud y me ha obligado a retirarme por completo de la aten-
cion de mis asuntos personales que han sufrido serios perjuicios”. Propio del dis-
curso del todavia mandatario, la carta no escatimaba en autoelogios: “cumpliendo
la promesa que hice al pueblo de Sonora [...] he puesto todas mis fuerzas al servicio
del mismo, abordando los mas ingentes problemas y realizando una obra construc-
tiva cuya apreciacion dejo al juicio de la colectividad”. Asentaba que habia hecho
caso omiso a prescripciones médicas de descanso, dada su preocupacion de “dar
cima” a las obras que su gobierno habia emprendido. Y ahora, toda vez que juzgaba
“‘cumplido sustancialmente el programa que me tracé”, ademas de motivaciones del
orden politico, consideraba oportuno “disfrutar del descanso que he venido apla-
zando desde hace algun tiempo para atender mi salud [y] los asuntos particulares
que reclaman mi intervencion directa”.?® Concluia, pues, la empresa gubernativa y
volvia de lleno a sus empresas mercantiles, las que nunca abandond del todo.

Y ante todo esto, ¢cual era el legado educativo del gobernador ALR, siendo la
educacién uno de los baluartes de su programa de gobierno? En el ultimo ciclo es-
colar bajo la tutela directa de “Don Abelardo”, 1947-1948, la matricula ascendi6 a
54,932 alumnos, distribuidos en 208 escuelas que se dividian en “Superiores, Ele-
mentales, Rudimentales y Jardines de Nifios”. Segun el informe de gobierno que
toco presentar al licenciado Horacio Sobarzo el 1 de septiembre de 1948 (se le nom-
bré gobernador interino apenas el 14 de abril del mismo afio), la educacion secun-
daria habia recibido un impulso formidable: “baste decir que antes de este periodo
gubernamental (1943) existian 7 Escuelas Secundarias y que en la actualidad fun-
cionan 16, sin contar las particulares incorporadas y las sostenidas por el Gobierno
Federal”.?

El reconocimiento a la labor docente fue bandera de la administracion abelar-
dista y el informe que venimos trabajando ofrece una relacién contundente en apoyo
de esa version. Por su claridad la reproducimos cual es:

% |bidem, p 144.
27 Quinto Informe de Gobierno, presentado por Horacio Sobarzo el 1 de septiembre de 1948, Hermosillo,
pp. 8-9.
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La relacién siguiente muestra el incremento habido desde aquel afio al
actual:

El Ayudante de Elemental en 1943 ganaba $95.00. En 1948 $210.00

El Ayudante de Superior en 1943 ganaba $115.00. En 1948 $220.00

El Director de Escuela Rudimental ganaba en 1943 $120.00. En 1948
$215.00

El Director de Escuela Elemental ganaba en 1943 $140.00. En 1948
$225.00

El Director de Escuela Elemental de Organizacion Completa ganaba en
1943 $160.00. En 1948 $260.00

El Director de Escuela Superior Categoria “C” ganaba en 1943 $180.00.
En 1948 $275.00

El Director de Escuela Superior Categoria “B” ganaba en 1943 $200.00.
En 1948 $290.00

El Director de Escuela Superior Categoria “A” ganaba en 1946, [afio] en
que se implanté esta plaza, $250.00. En 1948 $310.00

Ciertamente, el gasto escolar fue prioridad para el oriundo de Guaymas. Du-
rante su gestion dedicé mas del 40% del presupuesto general al ramo educativo,
como afirma en su Autobiografia, en la que agrega:

Mi mayor ambicion era que cada pueblo levantara cuando menos un edi-
ficio escolar, porque realmente era deprimente el atraso educativo de los
sectores populares. Asi fue como al finalizar 4 afios de mi administracion,
se habian construido 186 escuelas de todos tamafos, se ampliaron 11y
se reedificaron y modernizaron 145 mas. Cabe decir, que en esos 4 afios
se construyeron mas escuelas en Sonora, que durante los ultimos 200
anos.?®

Con estos resultados, Don Abelardo sentia haber logrado su trascendental pro-
posito: echar por tierra la imagen que por entonces —segun se advierte en los docu-

28 Autobiografia, p. 191.
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mentos de la época- se tenia de Sonora en el pais como el de un “estado torpe”,
atascado en el fango de la ignorancia. Iniciaba, pues, otra historia para Sonora, la
de “un estado nuevo en construccion, que ha iniciado una nueva era incontenible
de progreso”.?°

28 |deario, pp. 245-246.
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LA PROFESIONALIZACION DEL DOCENTE Y
EL INSTITUTO FEDERAL DE CAPACITACION DEL MAGISTERIO
EN SONORA (1944-1973)

Hacia 1944 el gobierno de México habria de enfrentar un problema toral en el des-
arrollo educativo de la nacién: la situacion laboral de los maestros federales de edu-
cacion primaria, que venia de la mano con otro no menor: la ausencia de un
magisterio capacitado formalmente. Los profesores en servicio exigian, primero, su
inamovilidad, y segundo, su basificacion. Ante la primer demanda el presidente Ma-
nuel Avila Camacho accede positivamente, mas la segunda solicitud se tornaba casi
imposible pues el grueso de los maestros adscritos a la federacién (mas de 18000,
en su mayoria rurales) carecia del titulo de profesor de educacién primaria, condicion
ineludible para alcanzar la definitividad en el empleo y los derechos de escalafén.

Asi dispuesto, el escenario se distinguia por dos elementos: el primero era la
precaucion que el gobierno debia tomar para evitar todo conflicto con el magisterio
y el recién creado Sindicato Nacional de Trabajadores de la Educacion (SNTE); el
segundo y de mayor peso educativo, consistia en la “urgente necesidad” por preparar
pedagdgicamente a una masa de preceptores espontaneos, empujados a tomar el
gis por alguna urgencia economica o por circunstancias mas positivas, como su de-
cidida colaboracioén en la en las cruzadas alfabetizadoras del cardenismo y la propia
Campana Nacional contra el Analfabetismo del sexenio en curso.

En este marco, la opcién de resolver el problema con un recorte o reemplazo
del personal no titulado se antojaba imposible, dado el alto costo politico y social
que la accion podria acarrear al Estado. De ahi que la politica educativa toma otro
rumbo y el sabado 30 de diciembre de 1944 aparece publicada en el Diario Oficial
la Ley que establece el Instituto Federal de Capacitacién del Magisterio (IFCM), 6r-
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gano encargado de remediar “el problema de la capacitacién del Magisterio [que]
subsiste en la actualidad en toda su gravedad”.*

La inauguracion oficial del Instituto se celebré el 19 de marzo de 1945, con
sentido discurso del su artifice el Dr. Jaime Torres Bodet. En él, el flamante Secre-
tario de Educacién Publica explicé que la razén principal de la creacién del Instituto
hundia sus raices en lo que él denominaba “un problema conmovedor”, en referencia
a “Un grupo de hombres y mujeres que se han consagrado a la ensefianza rural en
los términos de una mision civilizadora pero que, poseyendo apenas en su mayoria,
un certificado de educacion primaria, ven restringidas sus posibilidades pedagdgicas
por una limitacién de la que, ciertamente, no tienen culpa”.®!

Para esos millares de mentores voluntariosos como espontaneos, y con animo
y necesidad de ascender profesionalmente, nacia el Instituto Federal de Capacita-
cion del Magisterio. Su forma de operar era a través de cursos por correspondencia,
sistema precursor de lo que hoy dia conocemos como “educacion a distancia”. Res-
pecto a dicha dinamica, Torres Bodet menciond en su discurso:

La forma elegida para esos cursos no ha obedecido a un capricho, sino
a una necesidad. Sabemos que nada remplaza completamente el con-
tacto humano y del profesor, por la virtud esclarecedora de la presencia,
del ejemplo, de la palabra. Pero no nos hallamos en aptitud de crear de
una sola vez todos los centros que requeriria la capacitacion de mas de
18000 maestros no titulados, ni, mucho menos, de desalojar a ese per-
sonal de los lugares en los que atiende a la ensefanza primaria de nues-
tro pueblo.3?

30 Manuel Avila Camacho, “Ley que establece el Instituto Federal de Capacitacion del Magisterio”, en Diario
Oficial, México, sabado 30 de diciembre de 1944, tomo CXLMI, no 50, p. 15. Para un mayor conocimiento
del contexto en el que surge el IFCM véase Alberto Arnaut, Historia de una profesion, Secretaria de Educa-
cion Publica, México, 1998, pp. 93-96.

3! Fragmento del discurso de Jaime Torres Bodet en la inauguracion del IFCM, citado por Fernando Aragén
Moreno, en Historia de la Educaciéon en Sonora, tomo Ill, Gobierno del Estado de Sonora, Secretaria de
Educacién y Cultura del Estado de Sonora, Hermosillo, 2003, p. 207.

%2 lbidem, p 208.
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Los cursos que impartia el Instituto constaban de seis afios de estudio divididos
en tres de educaciéon Secundaria y tres de Normal Basica. Su modus operandi con-
sistia en hacer llegar a los profesores inscritos una serie de textos que abarcaban
las materias de matematicas, ciencias biolégicas, historia, geografia, civismo, lengua
y literatura. Asimismo recibian sus respectivos cuestionarios, los que debian ser con-
testados por escrito y enviados de nuevo al Instituto. Los tramites de corresponden-
cia no tenian costo para el maestro-alumno y éste debia trasladarse al centro oral
de su jurisdiccion durante las vacaciones de primavera e invierno para reunirse y
aclarar dudas y afirmar los conocimientos via correo. Lo mismo sucedia en el verano
para estudiar los cursos intensivos y realizar los examenes finales.*?

La presencia del IFCM en Sonora resulté fecunda, segun han testimoniado
quienes lo han vivido y también estudiado. Es el caso del profesor Fernando Aragon
Moreno, que en las paginas de la Historia de la Educacién en Sonora registra 1946
como el afo en que el brazo del Instituto se extiende hasta la geografia sonorense.
Como el propio Aragén lo senala, a partir de ese momento “todas las actividades”
que contemplaba el IFCM “se efectuaron también cumplidamente en el estado de
Sonora”.3* En 1951 se gradua su primera generacion sonorense (1946-1951) y ese
mismo ano, seguramente inspirado en este logro, el gobierno del estado celebra
convenio con la Secretaria de Educacion Publica:

para que el Instituto Federal de Capacitacion del Magisterio amplie sus
actividades impartiendo los cursos al Magisterio dependiente del Estado,
anticipando que en un plazo no mayor de seis afos la gran mayoria de
los servidores de la educacion exhibiran su Titulo Profesional de Instruc-
cion Primaria que garantizara los estudios realizados y los estimulos que
correspondan a su preparacion profesional.?®

33 Ernesto Meneses Morales, (coord.), Tendencias Educativas Oficiales en México, 1934-1964, Centro de
Estudios Educativos, México, 1998, p. 300.

34 Fernando Aragén Moreno, “El Instituto Federal de Capacitacion del Magisterio en Sonora”, en Historia de
la Educacion... op. cit., p. 209.

35 ]gnacio Soto, Segundo Informe de Gobierno, Hermosillo, Sonora, 16 de septiembre de 1951, p. 26.
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Ciertamente, la Ley del 30 de diciembre de 1944 ordenaba realizar los cursos
en un plazo de seis afios y una vez finalizados “por este solo hecho gozarian de un
aumento en sus sueldos”. Asimismo, el articulo 6° autorizaba a la SEP “para celebrar
con los gobiernos de los estados, a iniciativa de éstos, convenios que tiendan a la
capacitacion de los maestros estatales”.® Asi pues, el afio de 1951 fue de excelentes
cosechas para el IFCM en Sonora, pues se graduaba su primera generacion de pro-
fesores sonorenses al servicio del gobierno federal, y se iniciaba la primera de edu-
cadores al servicio del gobierno estatal.

Ahora bien, justo es decir que siete afios atras, cuando todavia no se expedia
la Ley de creacion del Instituto, el gobierno de Sonora ya hacia esfuerzos por atacar
la falta de preparacion del profesorado a su servicio y lo hacia también bajo el sis-
tema de cursos de correspondencia. Asi lo hizo ver en septiembre de 1944 (tres
meses antes de la publicacion de la ley que creaba el Instituto) el entonces gober-
nador Abelardo L. Rodriguez, al anunciar que estaba “en vias de realizacion un pro-
yecto para que los maestros no titulados reciban cursos por correspondencia”,
contando para ello “con la colaboracion de los catedraticos de la Universidad de So-
nora”.?” El proyecto se convirtié en realidad con la apertura de tales cursos en el
ciclo 1945-1946, teniendo como gran objetivo “la mejor preparacion técnica de los
maestros al servicio del Estado”.*® No obstante, dichos cursos funcionaron sélo hasta
el periodo 1946-1947, quedando incumplida la noble meta que se habia trazado el
ilustre profesor don Alberto Gutiérrez Gonzalez, entonces Director General de Edu-
cacion y maximo impulsor de la iniciativa.*®

3% VVéase Considerandos, Art. 6° y Art. 8° de la “Ley que establece el Instituto...”, op. cit.

37 Abelardo L. Rodriguez, Primer Informe de Gobierno, Hermosillo, Sonora, septiembre de 1944, Impulsora
de Artes Graficas, S. A., p. 49.

3% Abelardo L. Rodriguez, Tercer Informe de Gobierno, Hermosillo, Sonora, septiembre de 1946, Impulsora
de Artes Graficas, S. A., p. 17.

39 Respecto al subito fin de los cursos por correspondencia, la profesora Maria Guadalupe Ortega escribio:
"se estudié el Ciclo de Secundaria unicamente y desgraciadamente la incomprensién de muchos mentores
fue la causa del fracaso de estos Cursos". Maria Guadalupe Ortega, "Seccion Técnica. Capacitacion Ma-
gisterial", en Revista Sonorense de Educacion, febrero de 1956, p. 18.
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Volviendo a la década de 1950, la celebracion del convenio entre las autorida-
des estatales y el érgano federal rindi6 frutos en el verano de 1955 cuando 258
maestros-alumnos terminaron los cursos de capacitacion en el Centro Oral Intensivo
N° 24 ubicado en Hermosillo, “de los cuales 211 recibieron su titulo previo curso y
examen respectivos y quienes desde luego percibiran el 30% de aumento sobre su
sueldo, como lo establece la Ley de Educacion”.#

Hasta ese momento el costo de los cursos para el Gobierno del Estado habia
sido de $76,067.00 pesos, a razon de $40.00 por alumno en cada curso, segun lo
establecido en las negociaciones con el IFCM, aunque independientemente de esa
erogacion —afirmaba Soto- su administracion habia solventado el pago de "clases
extras" a los catedraticos del Centro Oral, suma que ascendia a $551,246.10. A todo
esto habia que afiadir los $28,652.80 que se destinaron por concepto de “personal
administrativo, papeleria, utiles deportivos, etc. [...] para el mejor y mas completo
desarrollo de su mision”.4!

Luego del festejado fin de cursos en 1955, el IFCM dejé de coparticipar con el
Gobierno de Sonora para la capacitacion de los maestros estatales. Las autoridades
tomaron medidas en el asunto y en septiembre del mismo afio Alvaro Obregdn Tapia,
jefe del Ejecutivo, celebraba la creacion del Centro de Capacitacion para el Magis-
terio Sonorense, 6rgano que auxiliaria a “351 maestros [estatales] que terminaron
sus Primer Ailo Normal en el Instituto Federal de Capacitacion para el Magisterio,
de acuerdo con un convenio celebrado con dicho Instituto que fenecié el 30 de
agosto de 1955”.42

40 ]gnacio Soto, Sexto Informe de Gobierno, Hermosillo, Sonora, septiembre 1955, p. 20. Como bien lo apun-
taba el Ejecutivo, la ley educativa sonorense sentenciaba en la seccion XV del Articulo 67: "Los maestros
que acrediten sus estudios profesionales con titulo de profesor normalista percibiran un aumento en su
sueldo no menor del 30 por ciento, cualquiera que sea el cargo que desempefien en el ramo de Educacion”.
Ignacio Soto, Ley de Educacion Publica del Estado de Sonora, Hermosillo, julio de 1953, Imprenta Cruz
Galvez, S.C.L.

41 |gnacio Soto, Sexto informe de gobierno... op. cit, p. 21

42 Alvaro Obregén Tapia, "Primer Informe de Gobierno" , en Revista Sonorense de Educacion, octubre 30
de 1956, p. 7.
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Pero el IFCM no fenecia en Sonora; quiza si para el cuerpo docente estatal,
no asi para el federal. El mismo Alvaro Obregdén Tapia asistiria afios mas tarde, aun
siendo gobernador, a una mas de las clausuras de cursos del Instituto. Con la eti-
queta de invitado de honor el mandatario hizo entrega de titulos a los preceptores
que terminaban sus estudios ese 21 de agosto de 1959, luego de “abrirse al publico
una interesante exposicidn de los trabajos realizado por los maestros-alumnos”.*

Sin embargo, todo indica que el periodo mas productivo del IFCM a su paso
por Sonora no fue la década de los 50, sino la de los 60, especificamente de 1963
a 1973, pues en este lapso egresan del Instituto 1,720 maestros.** A decir del Pro-
fesor Rodolfo Rivera Alvarez, ex-alumno y ex-catedratico del Instituto, éste “tuvo en
la década de los sesenta un importante papel”, logrando “la formaciéon de normalistas
prestigiados por las formas de trabajo, disciplina y la calidad de sus catedraticos y
materiales que crearon, que ademas eran apoyados en reuniones de estudio quin-
cenales, evaluaciones parciales en primavera y el periodo intensivo de julio y agosto.
Quienes ingresamos como empiricos completabamos la teoria con la practica diaria
en nuestras aulas”.*

En 1971 el Instituto Federal de Capacitacion del Magisterio deja de funcionar
como tal, para dar paso a la nueva Direccion General de Mejoramiento Profesional
del Magisterio, institucién que a través de seminarios, mesas redondas y juntas aca-
démicas ofrecia a los maestros en servicio “una asesoria permanente y [...] su ac-
tualizacion”.*¢ Sin embargo, la huella del IFCM en Sonora abarcaria hasta 1973, afio
en que egresa su Ultima generacién.*’

43 Revista Sonorense de Educacion, septiembre 30 de 1959, N° 35. pp. 11, 13y 27.

44 Nicolas Echevarria Luna, "Historia del Normalismo en Sonora", en Sonora: Apuntes para la historia de la
educacion, Memoria del XI Simposio de Historia y Antropologia de la Sociedad Sonorense de Historia, tomo
I, Gobierno del Estado de Sonora, 1999. p. 414

45 Rodolfo Rivera Alvarez" "Historia de la Educacién Primaria en Sonora. Apuntes sobre las tltimas cuatro
décadas", en Sonora: apuntes para la historia..., p. 206.

46 Ernesto Meneses Morales, (coord.), Tendencias Educativas Oficiales en México, 1964-1976, Centro de

Estudios Educativos, México, 1991, p. 218.

47 Nicolas Echeverria Luna, op. cit., p. 413.
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LA HISTORIA ORAL

Hasta aqui hemos ofrecido algunos apuntes sobre la evolucién de la educacion pu-
blica en Sonora basados en fuentes escritas, muchas de ellas oficiales: informes de
gobernadores, leyes, revistas editadas por el gobierno estatal; ademas de bibliogra-
fia. En esta segunda parte damos un giro metodologico y abrimos el micréfono a las
fuentes vivas, a los protagonistas directos de la experiencia educativa: los profeso-
res.*® Con ello queremos seguir reconstruyendo el pasado educativo de nuestra re-
gion, pero ahora desde la optica de las mujeres y los hombres que dia a dia se
plantan entre el pizarrén -o pantalla, para ir acorde con los tiempos- y los estudiantes.
Escuchar sus recuerdos, sus preocupaciones, sus anhelos y frustraciones, y de ese
modo conocer una parte de la realidad que somos, fue el motor que nos llevo a sos-
tener una serie de entrevistas orales con aquellos que a decir de una especialista
‘generalmente estan ausentes en la planeacion educativa y en los debates pedago-
gicos”,*® y que en esta reconstruccién socio-histérica definitivamente no queremos
ausentar.

48 Jorge Aceves, notable promotor de la historia oral en nuestro pais, ensaya una interesante explicacion
sobre lo que son y no son las fuentes orales o fuentes vivas: “Las fuentes orales son, ante todo, fuentes
vivas, actuantes, que se expresan mediante la vivencia, la evocacion, los recuerdos, la memoria, la narracion
oral, entre otras”. “Las fuentes vivas no son resurrecciones de experiencias reales, sino mas bien, recons-
trucciones historicas de lo vivido”. Véase Jorge E. Aceves Lozano. “La historia oral y de vida: del recurso
técnico a la experiencia de investigacion”, en Jesus Galindo Caceres, Técnicas de investigacion en sociedad,
cultura y comunicacion, Editorial Addison Wesley Longman, Editorial Pearson, 1998, p. 226.

49 \Véase Introduccion, por Elsie Rockwell, en Elsie Rockwell (coord.), La escuela cotidiana, Fondo de Cultura
Economica, México, 1995.
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Por supuesto, no creemos que la realidad educativa se agote en las fuentes
orales; como tampoco en las escritas. Todo es aproximacion y todo tiene su valor.
Sin embargo, tenemos claro el llamado del maestro Pablo Latapi y de él nos hace-
mos eco:

Carecemos ademas de investigaciones que reconstruyan la historia co-
tidiana de la educacion, en la que pudiéramos valorar lo que viven los
alumnos en las aulas, las preocupaciones profesionales de los maestros,
la jornada diaria del director de un plantel pueblerino o los juicios que de
la escuela hacen los padres de familia de un determinado estrato social.*®®

La escuela rural federal:
“Solucion para la desgracia socioeconémica
de los pueblos del Rio Sonora” (1952-1956)

En el disefio de esta investigacion encontramos una interesante metodologia: el re-
gistro de la experiencia escolar personal, como puerta al conocimiento historico del
devenir educativo.5' Inspirados en esa posibilidad y en la de generar documentos
para la historia de la educacion en nuestra entidad, nos dimos a la tarea de buscar
y entrevistar a una persona que pudiera compartirnos su experiencia como alumno
de la escuela sonorense en la década de 1950. Asi dimos con don Jesus Teran Mo-
rales, hoy profesor jubilado y activo investigador de la historia de los pueblos del Rio
Sonora. A continuacién su testimonio.*?

%0 Pablo Latapi Sarre, “Un siglo de educacion nacional: una sistematizaciéon”, en Pablo Latapi Sarre (Coord.),
Un siglo de educacién en México, tomo |, Consejo Nacional para la Cultura y las Artes, Fondo de Cultura
Econdmica, México, p. 35.

51 Este tipo de registro lo encontramos en la ponencia de Raul Peralta Tortia: “Educacion primaria en un
turno: brinco para atras”, en Sonora: apuntes para la historia de la educacion. Memorias del XI Simposio de
la Sociedad Sonorense de Historia, Secretaria de Educacion y Cultura, Hermosillo, 1999, tomo |, pp. 217-
226.

52 |a entrevista al profesor Jesus Teran Morales la realizo el autor de estas lineas el dia 6 de julio de 2011,
en Hermosillo, Sonora.
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Maestro, platiquenos de su infancia escolar

Por supuesto, con todo gusto colaboraré contigo, Benjamin, porque si algo me
anima, si algo me emociona, es recordar mi pueblo y donde aprendi las primeras le-
tras. Yo cursé la primaria rural federal. jLa gran primaria rural federal: la cardenista!
La de linea politica fuerte, que era contra los caciques pueblerinos. Has de saber
que los caciques no querian que la gente aprendiera a leer y escribir. Obvio. Y menos
a sacar cuentas... Yo empecé la primaria el 1 de septiembre de 1952, en El Jojobal.
Primero de primaria en escuela rural federal, insisto. En mi primer afio de escuela
tuve por maestro a un gran maestro rural federal llamado Carlos Saavedra Puebla.
Murié hace tiempo. Fue socialista de la época cardenista. A él le ensefiaron a amar
la tierra, que es el dogma cardenista: pégate a la tierra, ama la tierra, es tuya, la
tierra te va a dar de comer, etcétera, etcétera. Y don Carlos siempre, hasta su
muerte, inclusive con un par de bestias araba su terrenito de 1 hectarea. Y ahi lo
acompané muchas veces. Primer maestro, no tanto de las letras, sino de otras cosas
mas valiosas... ideas... y mucho tengo de él todavia.

¢, Siendo usted tan pequeiio?

mi casa, ahi en ese rancho, en ese lugar rural, ruralisimo, abundaban los periodicos,
las revistas, las novelas, era la Unica familia del pueblo que leiamos todos... to-dos.
Recuerdo muy bien que en las noches de invierno mi padre se ponia a leernos para
que no nos durmiéramos temprano a mi y a mi hermana.

¢,De modo que para 1952 aun se conservaba el modelo socialista cardenista en la
escuela primaria rural federal?

Pues el maestro Carlos Saavedra lo hizo que se conservara, aunque muy criticado
por los duefios del molino harinero del pueblo. Vamos a decirlo asi: los caciques de

53 El Jojobal es una congregacion perteneciente al municipio de San Felipe de Jesus, en el Rio Sonora. En
1952 contaba con un promedio de 200 habitantes distribuidos en 48 familias, a decir del entrevistado. En
tanto que la escuela rural federal de El Jojobal tenia inscritos, para el afio 1953, a 51 alumnos: 26 nifias y
25 nifios. Este dato lo proporciona el mismo José Jesus Teran Morales, pero en su libro Origenes histéricos
del municipio de San Felipe de JesuUs, Sonora (1657-1837), y de su comunidad El Jojobal (1928-1969), edi-
cion del autor, Hermosillo, 2008, p. 211.
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ese tiempo. Aunque ya no eran caciques duros. Pero Carlos Saavedra ya habia es-
tado en El Jojobal en 1936 y fue muy agresivo con ellos. Pero ya en 1952 que llegé
de nueva cuenta ya llegé mas mansito, con familia numerosa, pero seguia aplicando
las ideas socialistas. Los coros escolares y las lecturas eran socialistas: de amor al
trabajo, de la distribucion de la riqueza, de la agricultura social. Inclusive era el unico
que sembraba la huertita que le correspondia a la escuela, que era minima. Y nos
llevaba a practicas de agricultura, aunque estabamos hartos porque de eso viviamos
pues. Pero era muy maestro. Yo siempre lo he reconocido como muy buen director
de desarrollo social, para no ponerle lista (socialista), porque lista sale sobrando a
esas alturas. Acuérdate que el socialismo termin6 en México en 1940. Cuando entra
como presidente Manuel Avila Camacho entra muy claro y Lazaro Cardenas entrego
el poder sabiendo que ya no iba a haber... Entonces 12 afios después que yo entro
a la primaria, pues don Carlos se defendia haciendo lo que tenia que hacer. Y en su
familia lo practicaba. Yo conoci muy bien a su familia y la admiraba tanto: eran tan
obedientes, tan trabajadores. Y yo vi el fruto del amor al trabajo: Los coros, las po-
esias, las recitaciones... todas eran de motivacion al trabajo fecundo y creador. Esa
era la consigna. Y muchisimos jojobalefios nos formamos asi. jMuchos! Y lo que
mas nos decia don Carlos y la maestra Rita Trigueras Andrade, que era de Aconchi
y fue mi maestra en segundo grado, era: “no se queden en el pueblo. Estudien, es-
tudien, vayanse a estudiar a Hermosillo, a Cananea”. En esa época Cananea era el
polo norte de desarrollo. Y el polo sur era Hermosillo. Nuestro mundo no abarcaba
mas. Entonces, pues, la ensefanza de primero y segundo para mi fue muy rica. Ahi
nos ensefaron el respeto: respeta al anciano, a la mujer, a ti mismo... Era una cons-
tante.

¢ Entonces estos maestros eran mucho mas que empleados, trabajadores?

iEran mucho mas! Incluso se les conoce como los apostoles de la educacion rural
en busca de la democracia. Estaban muy recientes las ideas de la Revolucién. Los
conocian como los apostoles de la educacién: un misérrimo sueldo, todos con familia
—era raro el que era soltero-, con muy mala fama porque algunos maestros rurales
crearon muy mala fama: se robaron ahorros, se robaron gallinas... jtenian que so-
brevivir, Benjamin! jEran cuestiones criticas! Habia pueblos donde los adoraban y
habia pueblos donde no los dejaban entrar. Y la Iglesia se les fue encima. Muchos
sufrieron carcel. Carlos Saavedra sufri6 mucho hostigamiento de los presidentes
municipales, sobre todo del de Huépac. En su primera etapa y en la segunda tam-
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bién. Inclusive tengo un telegrama que rescaté del archivo de la escuela de El Jojobal
donde dice que el presidente municipal de Huépac lo esta hostigando y le pide ayuda
al Juez de Distrito en Cananea. Y él es director de la escuela del Ojo de Agua de
Huépac, a donde se fue de El Jojobal. Esto en 1946, 1947...

¢Y cémo veian ustedes nifios a sus profesores?

Los veiamos como algo muy superior. Es mi opinién personal. Y recuerdo que com-
paferos y compafneras de lo mas rebeldes, inclusive con sus padres, jterminaron
siendo gente educada! Pero educada con el ejemplo. Todos los maestros rurales
que yo tuve educaron con el ejemplo. No eran grandes conocedores de la ciencia,
ni siquiera de la técnica de la ensefanza, jmucho menos de la evaluacion! Pero te-
nian un corazonsote y un sentimiento de compromiso social tremendo. El que esta
hablando contigo habla asi porque ahi se forjo. Y tengo amigos que todavia frecuento
mucho, uno de ellos el peor, el mas bravo de todos, todavia nos juntamos a recordar,
y él mismo recuerda que gracias a Carlos Saavedra se hizo gente. Asi se decia en-
tonces porque eran como animalitos. La mayoria habia perdido a su mama o a su
papa. Vivian con el abuelo. Habia mucha cuestion social de pérdida de familiares. Y
era muy comun, Benjamin, las familias parchadas, como les llamaban entonces.
Empezaba una mujer a tener hijos con equis sin casarse. Y el equis no se hacia res-
ponsable y le dejaba 1 o0 2, jo hasta 3 o mas hijos! Y se pelaban, como deciamos.
Se iba a Cananea, se iba al otro lado: habia mucho braserismo. No volvian y la mujer
necesitaba ayuda. Y si otro le ofrecia la ayuda... Hubo casos en que 4, 5 hombres
tuvieron a la misma mujer y de los 4 o 5 tuvieron hijos. jY yo admiro, admiro profun-
damente a esas mujeres en lugar de censurarlas, criticarlas! Porque en un afan se
sacar el cuello, la cabeza, en aquella desgracia socioecondémica, bien fajadas con
sus hijos. Y parecia que era adrede: eran los mas educados.

&Y la sociedad las sefialaba?

Si. Algunas... algunas personas de la mini sociedad jojobalefia o san felipefia. Todos
los municipios tenian el mismo problema, porque todos los municipios estaban en
decadencia. Acuérdate que la época fuerte de 1929-1930 con el crack de Estados
Unidos pegd muy duro en la agricultura, ganaderia, etcétera, etcétera. Y ademas
hubo epidemias, epizootias de ganado, como la fiebre aftosa. No la vieron muy bien
los grandes ganaderos, los grandes mineros se fueron. Las fuentes de trabajo se
perdieron.
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¢ Pero en los afios 50 se resentia todavia?

Como no! Cuando llegamos nosotros al pueblo, en 1949-1950 procedentes de Ca-
nanea, acababa de pasar la epizootia de la fiebre aftosa. Yo recuerdo q de nifio vi
cientos de vacas muertas por el rio. Era una pestilencia horrorosa. Y yo iba por pri-
mera vez de Huépac al Jojobal en ancas del caballo de mi papa y él me iba diciendo
porque se habian muerto. Ya eran los huesos blanqueados. Que después los reco-
gimos porque los compraban. Mucho hueso vendimos. Decian que era para refinar
azucar. Nunca supimos si era asi. Pero lo que si te digo y te insisto, es que de 1940
a 1950 fue una época muy pesada. Y lo supe por boca de mi padre y de mi madre.
Y esto te lo comento porque asi como me escuchas a mi, yo entrevisté a mucha
gente del Rio Sonora, contemporaneos y algo mayores que yo, y me dijeron lo
mismo: las escuelas fueron la soluciéon en el Rio Sonora. jLas escuelas rurales! No
porque yo haya estado en una de ellas sino ésas fueron las que levantaron mas.
Pero debo agregarte que las escuelas estatales, que nada mas estaban en las ca-
beceras municipales, fueron muy valiosas. Y sus maestros también. Pero no tenian
la visidn rural social. Pero si tenian la vision estatal: ahi se empezé a formar con-
ciencia de estado. Después de la Revolucién. En el caso de las rurales te formabas
de estado y de pais. Porque yo terminé 5to y 6to en una estatal, en la cabecera del
municipio de San Felipe, en la escuela primaria Guadalupe Victoria que todavia esta
ahi, con magnificos maestros. Entonces la formacion del que te habla se consolido
mucho con esos dos maestros de 1er y 2° grados: Carlos Saavedra Puebla y Rita
Andrade Trigueras. Y en 3° tuve una maestra muy simpatica, muy mi amiga despueés:
Rosa Maria Bustamante Borbdn. No estudiaban para maestros, sino que porque ter-
minaban 5° o 6° ya les daban la plaza, o bien con certificado de 4°. Porque habia
certificado de 4°. Ella tenia certificado de 6° en Arizpe y le dieron la plaza en El Jo-
jobal. De esta maestra Bustamante Borbdn aprendi muchisimo porque nos decia, y
a mi en lo particular, “no se queden en el pueblo, no hay trabajo. Ahi se van a meter
de molineros con los Corella y les van a pagar 12.50”, jera lo maximo q se llego a
pagar en esos afos! jEra una crisis fuerte, Benjamin! Entonces dofia Maria nos en-
sefd q habia otras cosas, otras ciudades, otros lugares... nos hablaba de Arizpe,
su tierra, la gran ciudad de Arizpe. Yo me enamoré de Arizpe gracias a Rosa Maria.
Y en 4° afio tuve de maestra a una jojobalefa: Zoila Quijada Cantu. Maestra rural q
también le dieron plaza porque tenia terminacion de primaria. No fue una gran maes-
tra pero fue una gran amiga, companera de mucha confianza, y nos hablaba mas
de los valores. Aunque los conocimientos eran los minimos necesarios, ella nos ha-
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blaba mucho de los valores, aun religiosos, que estaba prohibido. Y bueno, ahi com-
pleté. Primer grado con Carlos Saavedra: la cuestion del amor al trabajo, al amor a
definir tu futuro. Con Rita Trigueras: la cuestion artistica. En 3° con Rosa Maria Bus-
tamante Borbdn: la lucha por salir del pueblo. Y con Zoila Quijada Cantu, la jojoba-
lefia: la cuestion de la amistad, del comparfierismo, los valores, el respeto... sin dejar
de citar el afan de ser alguien. Puedo decirte, Benjamin, que en esos 4 anos recibi
una educacion integral. Realmente integral. Porque el sello de cada maestro contaba
mucho.

Como apunte final, y a propodsito del muy valorado “sello de cada maestro”, valga
anotar que Carlos Saavedra Puebla fue miembro de la primera generacion de “maes-
tros-alumnos” sonorenses egresados del Instituto Federal de Capacitacion del Ma-
gisterio; esto en el ano de 1951, uno antes de regresar a la escuela de El Jojobal.
De dicho instituto hemos dado parte en este mismo capitulo y nos preguntamos
hasta donde influy6é en esa personalidad que a su vez dejoé huella en escuelantes
como el aqui entrevistado. Afortunada o desgraciadamente, el hallazgo que hicimos
del profesor Saavedra como egresado del IFCM fue posterior a la charla con su ex
alumno Jesus Teran.>

Una mirada critica sobre la evolucion de
la educacién especial en Sonora (1982-2011)

La profesora Patricia Borquez Reyes es egresada de la Escuela Normal del Estado,
en Hermosillo, generacion 1977-1981. “En ese tiempo era otro plan, no habia licen-
ciaturas como ahora.®® De la secundaria nos ibamos a la Normal y de ahi ya saliamos
como profesoras. Chamaquitas porque saliamos a los 19 afios, mas o menos. Ter-

54 Para conocer la lista completa de egresados del IFCM en 1951, incluyendo a Carlos Saavedra Puebla,
véase Fernando Aragén Moreno, “El Instituto Federal de Capacitacion del Magisterio en Sonora”, en Historia
de la Educacién en Sonora, tomo lll, Gobierno del Estado de Sonora, Secretaria de Educacion y Cultura
del Estado de Sonora, Hermosillo, 2003, p. 209.

%5 Actualmente la Escuela Normal del Estado “Prof. Jesis Manuel Bustamante Mungarro” ofrece las licen-
ciaturas en Educacién Preescolar y en Educacion Primaria.
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minando la Normal empezabamos a trabajar como profesoras de educacién
regular”.5®

En 1982 inicia su ejercicio docente en una escuela primaria de Esperanza, co-
munidad rural proxima a su natal Ciudad Obregdn, a la que finalmente arriba como
docente en 1985. Ese mismo afo ingresa como alumna de la primera generacion
de la Escuela Normal Estatal de Especializacion (ENEE), en Providencia, municipio
de Cajeme, donde cursa la Licenciatura en Problemas del Aprendizaje. “Habia otra
de Audicién y Lenguaje y otro grupo de Deficiencia Mental; asi se llamaban en ese
tiempo. La escuela inicié con puros maestros en servicio como alumnos. No eran
muchachos egresados de la prepa, como ahorita que sales de la prepa y te vas a la
Normal. En aquel tiempo no, el requisito era estar en servicio”.

De la ENEE egresa en 1989 y sigue ensefiando en educacion regular. “Tuve
que esperar oportunidad porque en ese tiempo era un poquito mas dificil, también,
poder trabajar en Educacion Especial. Hasta que por ahi de 1991 se boletin6é una
plaza de una maestra que se jubilé6 de Educacion Especial y ya pude participar. Lo
gané y me tuve que ir a Hermosillo porque alla estaba la plaza. Ahi trabajé un afio y
de ahi me regresé aqui a Ciudad Obregoén. Y asi fue como ingresé al servicio de
Educacion Especial”.

“Y en 1995 se abre un grupo de maestria en Educacién Especial, aqui en
Obregon, dependiente de la Normal Superior, y también ahi ingresé como parte de
la primera generacion de Maestros en Educacion Especial. Por ese entonces éramos
pocos los maestros que seguiamos estudiando después de la licenciatura. Ahorita
todos los jovenes salen e inmediatamente a la maestria. Mucha competencia. Y en
aquel tiempo no. No habia tanta.”

“Y total que terminé la maestria y me quedé completamente en la Normal de
Especializaciones. Como no era tanta la competencia que habia porque habiamos

% Entrevista a Patricia Bérquez Reyes, por Benjamin Alonso Rascén, el dia 11 de julio de 2011 en Ciudad
Obregdn, Sonora. Todas las declaraciones de la profesora Borquez pertenecen a la misma entrevista, por
lo cual se obviara su cita.
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pocos maestros que teniamos el grado de maestria, pues me dejaron de tiempo
completo en la Escuela Normal de Especializacidén, aca en Providencia. Asi que
tengo ahi unos 10, 12 afios de tiempo completo.”

La educacion especial (entrevista)

La maestra Paty, como la refieren sus alumnas y alumnos, echa a andar la memoria
sobre lo que ha sido su carrera en las aulas, siempre anteponiendo el filtro de la
atencion hacia los “nifios con alguna situacion especial”, su pasion profesional. A
continuacion el recuerdo y valoracion de sus primeros afios frente a grupo: 1982-
1985 en Esperanza y 1985-1991 en Ciudad Obregén.

“En aquel tiempo se consideraba mucho al nifio (especial) igual que los otros,
pero como que el Plan educativo vigente enfatizaba mas en las cuestiones de que
“tu estas en el medio rural, tu estas en la ciudad”. Y tratabamos, pues, de aprovechar
el espacio en el que estdbamos. Por ejemplo yo me fui a Esperanza; ahi podia aten-
der a nifios de todo tipo en un grupo de 50, 60 alumnos. Yo tuve 60 alumnos en ese
tiempo, mi primer afo de servicio, y el Plan me permitia trabajar con todos. Quién
sabe cémo saldrian los pobres, ¢verdad?, pero no tuve reprobados. Era primer
grado. En ese tiempo se dio una invasién de solares alla por Esperanza y llego
mucha gente. Asi que los grupos aumentaron en la escuela. Y el Plan permitia pues
si no poner mucha atencion a todos los casos, si podia tener yo nifios con discapa-
cidad intelectual, con problemas de comunicacién, problemas de aprendizaje y sa-
carlos adelante. Eso fue los primeros afios, alla en el 82’, 83’, todavia como hasta
1985, afio en que me cambié aqui a Obregdn y ya en el espacio de la ciudad como
qgue si se ponian un poquito mas rigidos y los grupos eran mas pequefos. Me toco
trabajar con 45 alumnos también en primer grado. Yo vivi la experiencia de trabajar
el mas bajo y el mas alto: estuve en 1er grado, en 3°y en 6° y me regresé a 1°. En
ese tiempo los directores decian “no pues fulanita me gusta para tal grado” y ahi te
dejaba. Y a mi me gustaba el 1° y nadie lo queria. Y ahi era compromiso que el nifio
leyera. Y que leyera en diciembre a mas tardar, nada de que “Va a leer en mayo,
junio., y si no sabe pues ai’ le ensefiaran el otro ciclo”. No, era parte del compro-
miso.
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...¢que ya no es?

Que ya no es, exactamente. Entonces cambiamos al Plan del 93’ (1993) y yo seguia
en la primaria regular y en la especial. Y ya se reduce el numero de alumnos. Se re-
duce un poco. Pero ya te pedia otras cosas que no era posible llevarlas con un grupo
de 30, 35, sino que tenia q ser un poquito mas personalizado. Y ya se notaba cuando
existia un nifio con alguna situacion especial. Entonces uno tenia que hacer -sin lle-
gar todavia a manejar lo que son las adecuaciones curriculares, a lo que fue después
de que yo estudié la licenciatura- teniamos que adecuar todo: o sea el maestro de
educacioén regular hacia las veces del maestro de educacién especial sin haber cur-
sado la licenciatura. Y era posible. El programa lo podiamos adecuar a las necesi-
dades del medio rural o a las necesidades del nifio estando en la ciudad. Entonces
ya se nos dificultaba un poco atender esa diversidad. Primero por los grupos nume-
rosos y luego porque el programa nos pedia otras cosas, aunque ya no nos exigia
tanto, como “tienes que sacarlo leyendo en primer grado”. Y ya se reduce el numero
de alumnos y uno puede echar mano de situaciones como las que te digo de ade-
cuaciones curriculares, materiales especiales, un poquito mas de atencion. Existian
los Grupos Integrados y los Centros Psicopedagdégicos que era el apoyo para ese
tipo de nifios, pero no habia en todas partes. Entonces nosotros -a los q nos intere-
saba, claro- andabamos preguntando “oye s como le hago con este caso?, ;como
le hago alla y aca?”. Lograbamos adecuar el Plan a las necesidades de los nifios.
Pero te digo, ese era esfuerzo y trabajo extra que tenias que hacer.®’

¢, Cuénto tiempo les llevo esa transicion?

Pues mira estuve poco en educacion regular viéndome en esa necesidad. Porque
ya me sentia yo capaz de ahi en educacion regular atender ese tipo de nifios; me
gusto la educacion especial. Cuando se abren estos grupos aqui en Obregén, esta
Escuela Normal en Especializaciones, inmediatamente me meto para saber mas de

57 Sobre los origenes de los Centros Psicopedagdgicos y los Grupos Integrados, Francisco Lépez Castro
sefiala: “Como consecuencia de los altos indices de reprobacion en la escuela primaria, que entre otras
causas se origina por el uso de metodologia no apropiada al nivel del desarrollo del nifio, en 1978 surgieron
en Sonora los Centros Psicopedagdgicos. Su objetivo: atender a los nifios que presentaban problemas en
el aprendizaje de la lecto-escritura y el calculo en [2° a 6° grado de] la escuela primaria”. “Derivado de la
experiencia adquirida con el trabajo de los Centros Psicopedagdgicos, en septiembre de 1980 se crearon
los Grupos Integrados en Sonora, como una opcion de respuesta a la reprobacion de los nifios de primer
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coémo atenderlos. Y es cuando ya me desligo de todas esas situaciones. Entonces
llego a educacion especial y mi director y mi supervisor me enviaban a que bajara
la informacion sobre educacion especial a los maestros de educacion regular: infor-
macidén sobre programas, como hacer pequenas adecuaciones desde su rol de
maestro de educacion regular. Entonces que yo me haya puesto a hacerlo directa-
mente en el grupo, no. Mas bien se lo daba a los maestros. Mi experiencia en edu-
cacion regular es a partir del 1982, pero ahi yo me lo sacaba de la manga. Y andaba
preguntando cémo hacerle para que mis alumnos no se quedaran a pesar del pro-
blema que tenian. Entonces ya después de eso ya me fui directamente a un Centro
Psicopedagdgico y ahi trabajabamos con el Plan del 93’ pero ahi era una especie
de nivelacién académica con los alumnos. Veiamos los objetivos generales y a partir
de eso si decia “Leer”, pues a leer. Si decia “los numeros del 1 al 50” pues nada
mas los numeros del 1 al 50. Pero no veiamos las partes que tenia q llevar el alumno,
la secuencia desde abajo para llegar a alcanzar la lectura, sino que el nifio estaba
en el tercer grado y necesitaba aprender a leer y yo me dedicaba a ensefiarle a leer,
como maestra de apoyo en Centro Psicopedagogico. Y funcionaba en turno alterno.
Te digo nos basabamos en el Plan (de 1993) pero nada mas para saber qué tenia q
manejar el nifio de 3°, qué tenia g manejar el nifio de 2°, pero sin seguir el orden
gue me planteaba el Plan. Porque me iba a la necesidad. Por eso te digo era una
especie de nivelacion. Después de eso cambia de Centro Psicopedagdgico a
USAER (Unidad de Servicios de Apoyo a la Educacion Regular), que es la que priva
actualmente, y ya ahi pues se trata de que uno vaya haciendo las adecuaciones ne-
cesarias al Plan y Programa de acuerdo a la secuencia que te estan manejando y
los contenidos que ahi te plasman. Era la diferencia entre Centro Pedagdgico y
USAER. En los Centros teniamos que decir “la maestra esta viendo el tema de la
naturaleza”, y en USAER también voy a ver la naturaleza pero adecuada a la nece-
sidad del nifio. Eso es el deber ser. Yo si lo hice eh, porque te digo me encantaba.
Pero ahorita estamos en eso y Santa®® pues ya se encontré con una realidad desde

grado”. Véase Francisco Lépez Castro, “Historia de la Educacién Especial en Sonora”, en Sonora: apuntes
para la historia de la educacion, Memorias del XI Simposio de Historia de la Sociedad Sonorense de Historia,
tomo |, Hermosillo, pp.517 y 518.

58 La conexion con la maestra Patricia Borquez la posibilité Santa Oralia Lopez Armenta, ex alumna de Boér-
quez en la Escuela Normal Estatal de Especializacion, quien estuvo presente en realizacion de la entre-
vista.
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que era mi alumna: cuando lo hacen los maestros y cuando no lo hacen. Cuando
dejan de lado el Plan y se dedican a la necesidad del nifio, y cuando es que estan
llevan el Plan y lo adecuan a la necesidad del nifio. Entonces en esa forma de tra-
bajar como que se perdié el control. Son pocos los maestros que intentan llevar el
Plan y adecuarlo a las necesidades de los nifios. Esa es una realidad eh. Que no
estd muy abierta, porque tu vas y le preguntas al maestro y él te va a decir q si lo
hace. Te digo, yo como formadora le digo a mis alumnas como practicantes: “tu tie-
nes que adecuar el Plan al caso”. Y van ellas a ver la realidad... “maestra, pero no
lo esta haciendo la maestra”. “No me interesa, tu lo vas a hacer”. Porque es el pro-
ceso, pues, Yo le tengo que ensenar eso pero ya la realidad... Yo les digo: “Si uste-
des van alla y hacen lo que quieran después de que salgan de aqui, ya es su
problema. Pero las cosas deben hacerse asi”. Entonces son muchos los alumnos
que después de egresados dejan de lado lo que cuesta trabajo, pues. Porque agarrar
el Plan y adecuarlo a las necesidades de los nifios, es trabajo. Pero es un trabajo
garantizado para facilitar el aprendizaje de los nifios. Entonces aqui como g se perdio
un poco de esa responsabilidad. No estoy hablando del 100% de los maestros por-
que no los conozco a todos, pero en la oportunidad que tengo yo de esta cerca de
10 alumnos en un ciclo completo, te puedo decir “de diez, dos maestras estan ha-
ciendo lo que se debe hacer”, en la realidad. Y mis alumnas intentan hacerlo asi en
la realidad, aunque ya no te garantizo después de que se van de mis manos coémo
seguiran.

Entonces, ¢ ahi hay un relajamiento del seguimiento de la aplicabilidad del plan?

Pero fijate que es parte del mismo sistema, pues. Porque existe la autoridad inme-
diata superior: el director, el supervisor y las personas que estan detras del escritorio.
Entonces la informacion del escritorio la baja la baja y la baja... y llega al maestro.
Ok. Entonces se ha convertido en papeleo, en estadistica. Esa es una realidad muy
dolorosa, pero es al fin realidad. Y te digo, si tu vas y le preguntas al que esta detras
del escritorio como estamos te va a sacar la estadistica y te va a decir “Cien nifos...
cien casos, cien casos atendidos”. Pero en el fondo, en el fondo, ¢ tus planeaciones
estan realmente hechas las adecuaciones a las necesidades? ; Esta de acuerdo al
plan? Esos pequefios detalles que te llevan a sacar el numero final, qué es el fondo,
no la forma, como que esta empanadito, pues. Al director le interesa: “Tienes 20
nifos. Me vas a decir cuantos se te van, cuantos te llegaron, el movimiento que hi-
ciste...”. Si aprendidé o no aprendid, si bien o mal, no creas que es tan importante.
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[Profesora Santa: Y basta con que le muestres el expediente. No importa que todo
lo que diga lo hayas inventado. Maestra Patricia: Asi es] Es como mero requisito
para la autoridad inmediata superior: el director o directora. A él/ella entrégale los
expedientes de los casos que tu estas atendiendo. Dile que hiciste todo lo que él
quiere creer que hiciste y se va a quedar conforme. No hay un seguimiento donde
un director diga “Voy ir a ver”. “Tu planeacién aqui esta semana dice fulana cosa.
Vamos a ver, estas trabajando en esto. Aqui esta: el ejemplo, el pizarron, el cua-
derno”. Y eso no existe, pues. Y es donde se rompe la realidad. Y es una pena. Se
ha priorizado el papeleo. Sacar estadisticas, sacar niumeros. No importa si van bien,
si van mal. Tu, maestro, no debes de reprobar. Las condiciones en qué va el nifio no
es muy importante, nada mas hay que seguirlo “puchando”. Entonces la esencia de
la formacion de los maestros, se relajd. No entiendo, si existen directores, supervi-
sores... por qué dejan ir esos cabos, si para eso estan. El deber de las cabezas (di-
rectivos) no es nada mas gestionar. Pero también por la misma necesidad de
mantener el Centro, el director se ha convertido en un gestor de lo material, del equi-
pamiento, y la esencia de la educacion la veo yo relajada. Y te digo, en aquel tiempo
(1980’s) que yo tenia 60 alumnos me tocé buen tiempo que mi supervisor iba a ver
tu planeacion y hacia lo siguiente: “Aqui dice que hiciste la suma de dos digitos. A
ver fulanito y sutanito, vamos a ver si es cierto”. Y esto era periédicamente. Se daban
el tiempo de ir a los grupos a averiguar como estaban los nifios.

Entonces se fue...

Se fue deteriorando la atencion. Muy dispersa. Ahorita vas y le preguntas a un maes-
tro y te dira: “yo saqué el Plan”, “segui todo lo que dice el Plan”. Pero ahora averi-
gualo con los nifios, a ver qué tanto manejan del Plan. Aquellos que son bien listos,
que tienen las condiciones apropiadas en su casa, que van muy bien en su familia,
en el mismo barrio, que tienen los materiales necesarios... esos van a captar aquello
que dio el maestro, si, rapidito. ¢ Pero el desprotegido? Actualmente las familias tie-
nen miles de problemas, los papas no estan en casa, el medio es horroroso... todo
tienen en contra. Y todavia el maestro se encarga de reproducir un Programa sin
medir la realidad de lo que esta haciendo. No sé para mucho tiempo a averiguar
coémo estas, qué te duele, si desayunaste, por qué estas dormido... “jSi se durmio,
mejor! |Si se duerme mejor! jUno menos!”. Asi dicen los maestros. Te digo, no el
100%; pero se ve mucho, se nota.
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Y esto me imagino que al maestro en formacion, que estudia la Normal, al salir a
campo le genera un conflicto...

Mira, es un pleito. Santa te podria decir lo que es hoy en la Normal. Porque en las
escuelas formadoras de docentes tratamos de cultivar a ese maestro, pero no creas
que si somos 40 maestros los 40 vamos sobre eso. La misma situacion que te platico
en educacion regular y en educacion especial se da en una escuela formadora de
docentes. Hay maestros buenos, maestros regulares, excelentes maestros y otros
que son nada mas maestros...

Me comentaba un maestro que él siente que se ha “mercenarizado” el magisterio.
Que no hay vocacion y no se preocupan...

Y es que en realidad nadie se ha preocupado por esto. Hablemos de lo que es el in-
greso a la Normal. Hay jovenes entran a la Normal porque son de aqui, de Obregon:
“Me queda cerca, voy a llegar rapido”. Y luego a veces les platican que es muy facil
(cursar la Normal). Entonces van convencidos de que se la van a pasar suave. Y no
van con la mentalidad de lo que implica ser docente. Y luego los sistemas de eva-
luacion para la seleccion de los alumnos de nuevo ingreso no son los mas adecua-
dos. Antes, dijo otra vez la viejita, llegaban los aspirantes y nosotros los
entrevistabamos de forma directa. Y uno podia percibir la forma de expresarse, las
vivencias que el alumno te podia platicar y podias decir “este si tiene madera”, “este
de plano no tiene nada que hacer aqui”. Y podiamos opinar sobre eso. Se conside-
raba lo que el alumno aspirante debia tener. Y desaparece eso, también.

¢ Y ahora como es?

Pues mira, ahorita todo es por via electronica. Yo desconozco el examen. Desco-
nozco quién lo hizo. Lo aplica el encargado del centro de cdmputo, que ni es docente.
Que si alguien tiene alguna pregunta sobre la pantalla que tiene ahi, pues no sé...
nunca he estado ahi, tampoco quiero hablar de mas.

JYano es cara a cara?

No, no. Es muy frio, es muy frio. Y yo siento que la Normal esta en otro campo, pues.
No debe de ser tratada de esa manera, la carrera. Porque se requiere... es mas
emocional este asunto. Eso que no se puede medir, eso requiere la escuela Normal.
Pero si se puede percibir. Entonces nos quitan la oportunidad de ver las caracteris-
ticas que presenta el alumno. De percibir las ganas que el alumno tiene. Entonces
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ya se corta un poco, se va haciendo mas frio. Tenemos que la seleccion es para
todo el alumno, que bueno el derecho es para todos, perfecto, pero resulta que el
examen no es el mas adecuado para determinar si esa persona podra formar nifios.

Y ustedes, maestros, ¢,son consultados para decidir cual es el examen para alumnos
de nuevo ingreso?

Para nada, para nada. Todo eso se perdio. Cuando yo llegué a estudiar la Normal
aqui, que llevabamos el Plan 84 todavia, como que era mas sensible el proceso.
Ahorita no. De repente desaparecen las entrevistas, desaparece nuestra participa-
cion  en los examenes escritos; porque eran examenes escritos en aquel tiempo.
Los alumnos podian preguntarte: “maestra no le entiendo, ¢ me orienta?”. Y ahora
se elimina todo eso y se convierte todo en “saca la ficha”; por via electronica, ¢no?
“Si ya tienes la ficha, ven y reportate”, “Paga”, eso si. “jPaga! Si no pagas no ven-
gas”. Entonces ya pagaste, ya viniste, te presentas fulano dia, fulano grupo, en fu-
lana computadora y ahi lo vas a contestar. Y de eso nosotros no nos enteramos.
Antes era “maestros vengan para aca”. Todos los que trabajabamos en la Normal.
“¢ Quiénes quieren entrevistar?, ¢ quiénes quieren aplicar?, jquiénes quieren estar
ahi en el momento en que vamos a estar resolviendo el examen?”. Y ahora igual lo
califican via electrénica, ahi mismo le dan el puntaje. Ellos no... ellos dicen: “no im-
porta, tu nada mas cubre tantos puntos y te vas a quedar”. [Santa: Aunque también
aparte del examen de conocimientos, esta el examen vocacional, ¢ no maestra?] Si,
que también es por escrito... Yo todavia no me puedo explicar cémo via electrénica
puedes decir este si y este no... Pero son cosas que para mi han sido frustrantes,
pero hasta ahi debo de llegar, porque mi no me corresponde lo demas. Ya lo dije
muchos afios, mi inconformidad... yo creo que soy de las maestras mas rezongonas
ahi. Pero es por eso, pues, porque se pierde la esencia de mi labor y eso nos molesta
a quienes verdaderamente nos preocupa la educacion. Pero ahorita si tu por suerte
o por lo que haya sido, pasaste el sicométrico, ya a todos les consta que no estas
loco y ya la hiciste, pues. Es un punto mas a tu favor. Pero te digo, es frio este
asunto... y sera la justificacion de los puestos, las gentes que estan en el departa-
mento fulano, sera el avance de la tecnologia. Tampoco quiero aparecer como “ésta
se quedo atras”, no, no. Estoy de acuerdo con los avances tecnoldgicos y todo. Pero
especificamente en las escuelas Normales -bueno, yo te estoy hablando de la de
Especialidades, s€ que no es la misma dinamica en todas las Normales- se requiere
de otra dinamica. No podemos tratar a los alumnos en las escuelas Normales como
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se trata en una universidad a los alumnos de Derecho. ¢ Me explico? Son situaciones
que te llevan a echar a perder, a veces se llega a echar a perder la formacion de los
que tienes a tu cargo. Entonces eso a nadie le interesa. “Tu nada mas cumple con
tus dias de trabajo, te voy a dar estas vacaciones, te voy a pagar tanto”, y estadis-
ticamente tu estas cubriendo las necesidades. Y nada mas. Y no averigies mas. Y
el maestro no averigua porque implica trabajo. Implica que tienes que dar horas ex-
tras, trabajo en tu casa. Traerte trabajo de la escuela a tu casa. Y los maestros no
estan dispuestos a eso, también x la necesidad de cubrir las cuestiones materiales
en su casa, porque se dedican a otro empleo en el turno alterno a su trabajo y pues
también se justifica, ¢ verdad? Por eso te digo, no sé hasta dénde pueda llegar. Yo
lo valoro asi, a lo mejor tu tienes otro concepto, Santa otro... Pero si, en esencia mi
labor, mi razon de ser, el magisterio y la educacion, yo veo que se han deteriorado
bastante. Bastante eh.

La universidad del siglo XXI:
Nuevas tecnologias, actitudes y modelos

Hacia finales de siglo XX dio inicio una revolucion tecnolégica, comunicativa y cul-
tural: la era de la informatica y del internet. Millones de vidas alrededor del mundo
han sido tocadas —en mayor o menor medida- por este fenomeno que encuentra asi-
dero en otro: la globalizacién financiera, politica y cultural. Las implicaciones de
ambos fendmenos, que son muchas y complejas, alcanzan desde luego el ambito
de lo educativo, quiza con mayor visibilidad en el campo universitario. México, in-
merso en este gran cambio desde la entrada en vigor del Tratado de Libre Comercio
en 1994; y Sonora, entidad fronteriza desde su nacimiento, suponen escenarios na-
turales para la manifestacion de estos eventos, como también para su observacion
y estudio.®®Asi, este apartado representa un breve pero genuino asomo a los hechos
y significados que comporta el ambito de la educacion superior en el Sonora reciente,
en el Sonora actual. Para ello acudimos al testimonio -aqui convertido a documento-

% Entrevista realizada a Joel Montoya Haro por Benjamin Alonso Rascén, el dia 21 de julio de 2011, en
Hermosillo, Sonora.
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del Maestro Joel Montoya Haro, profesor de Fotografia y de Innovacion Educativa
en la Universidad de Sonora.

Joel, ¢ qué es la educacion superior hoy dia? ¢ Como ves la situacion de la educaciéon
superior desde tu experiencia? Por ejemplo, las tecnologias. Me interesa mucho que
nos hables del uso de las nuevas tecnologias en el aula, en el proceso ensefianza-
aprendizaje.

Para empezar, veamos a la universidad como un espacio de contencion... de toda
esta masa que a ciencia cierta el Estado no sabe a dénde va ni qué hacer con ella.
Me refiero a estos miles de jovenes que de no estar en la universidad seguramente
estarian en otra parte provocando otro tipo de problemas. Entonces tener muy en
cuenta que esta situacion esta presente en la cosa universitaria, en la cosa de la
educacion superior, siempre. Parece que es mas importante continuar manteniendo
a estos jovenes ocupados, que formandolos. Como si el interés fuera mas ése que
el otro, y esto tiene que ver de alguna manera con los presupuestos que se le dedi-
can, las formas en que se definen las cosas para que realmente funcionen o no, si-
tuaciones pues q aclaran la situacion y nos alejan de esa vision romantica de la
universidad como un lugar que simplemente nos va a dotar de lo necesario para
armar lo necesario en la vida. Esto creo que no es asi y hay que ir aclarandolo a los
jévenes. Mas ahora. No es la universidad ese lugar que proporciona ya lo que el
joven necesita para tener un trabajo, por ejemplo. Los maestros hemos visto como
eso se ha ido agravando en la ultima década. Ver a nuestros alumnos despachando
en una tienda de autoservicio después de tener un muy buen promedio nos deja
pensando y reflexionando. Pero al mismo tiempo también nos deja pensando en
donde estan aquellos que ni siquiera pudieron llegar a este pedazo. Los vemos des-
empleados. A otros, armados si, llegaron... pero bueno a estos espacios que igual
tampoco dejan de funcionar, por ejemplo los q se dedican a la burocracia. Los q en-
contraron un empleo en la burocracia, ¢ cémo llegaron y a partir de qué? Y entonces
son cuestiones que hay que pensar y repensar. Sobre todo nosotros porque somos
responsables de muchas situaciones que se dan alrededor de esos sujetos que egre-
san de la Universidad.

Y en ese sentido, ¢como ves a tus colegas? ¢Hay en ellos una preocupacion por
esa formacién de profesionistas? ¢ O hay mas una preocupacién por los puntos, por
las tortibecas, por la movilidad profesional propia?
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Si yo tuviera que decir a quien le interesa mas la cuestion de los puntos y las torti-
becas, que son estos premios que la institucion otorga a aquellos que logran realizar
ciertas actividades que estan programadas por la misma institucion, pareciera que
esto es mas un interés de la institucién y yo creo que si lo es que de los mismos
maestros. Por un lado. Por otro, muchos de los profesores que estan dispuestos a
entrarle a este juego estoy seguro que lo hacen por una necesidad econdmica. En
lo personal yo no entro en ese juego. A mi no me interesa hacer las cosas que otros
dictan, para empezar porque no estoy seguro si aquellos que dictan lo que uno debe
de hacer corresponde a la disciplina que yo estoy en este momento desarrollando.
Parece que hay muchas, muchisimas lagunas ahi. Sobre las cuales hay que ser cri-
ticos, sobre todo porque entendemos de qué racionalidades vienen, de qué légicas
emanan. Los docentes estan preocupados por lo que sucede con los alumnos, me
preguntas, yo pienso que si pero esta preocupacion no rebasa el ambito del aula.
Quiza impacte en términos de numeros, que es lo que luego se ve, en la formacion
de los muchachos. Pero me parece que habria que investigar mas en torno a situa-
ciones tan opacas como ésta para hacerla sobresalir respecto a otro tipo de infor-
maciones que luego se nos maneja en el ambito de la educacion. Te repito, yo pienso
que si, el docente preocupado por la formaciéon en muchos sentidos. Sus alumnos
no sé hasta donde pensando también en esos puntajes. Porque ahora resulta que
hasta te miden el promedio de egreso de los muchachos en tu curso. El promedio
de egreso de la materia es: un maestro que tiene puros cienes en comparacion con
un maestro que tiene setentas, pues ahi hay un indicador, ¢no? ;A qué se debe?
Las nuevas formas de entender la educacion nos dicen que los alumnos que tienen
bajas calificaciones estan relacionados con maestros que no necesariamente estan
ensenando bien lo que se debe. De alguna forma nos han querido hacer entender
eso. No estoy tan de acuerdo con esto, porque el desempefio del otro tiene que ver
con muchas otras situaciones que no necesariamente tienen que ver con el cate-
dratico y su nivel. Situaciones como esta o como aquella otra donde casi se prohibe
reprobar a los alumnos en todos los niveles: yo he sabido de maestros a los que, en
primaria o en secundaria, se les pide que por favor hagan el esfuerzo que tengan
que hacer para no reprobar al alumno: aun cuando el alumno no haya tenido el mejor
desempefio y no merezca cruzar ese limite. Situaciones como estas se estan dando
en la educacion. Y tendriamos que analizarlo desde las diferentes 6pticas. Ser
menos lineales en la observacion de lo que hacemos.
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¢, Como estan llegando los alumnos de nuevo ingreso? ¢ Cémo ha ido evolucionando
la llegada, el ingreso de los estudiantes desde 1996, 1997, 1998...?

Bueno pues yo llegué hace 15 afios al aula, como maestro de Fotografia. 7 afos
después de haber egresado regreso a la universidad, ahora como docente. En ese
entonces la brecha generacional entre el profesor y los estudiantes no era tan amplia
y eso nos permitia interactuar de una forma diferente a como ahora después de 15
afnos lo hacemos. Para mas o menos plantear alguna variable en la percepcion que
yo tengo: el acercamiento con las tecnologias en mi caso, respecto al que ellos tu-
vieron en esa época, pues creo que era mas o menos similar. Es decir, es la época
en que internet y lo multimedia esta llegando; nos tocé trabajar todavia con los pro-
cesos analdgicos en las diferentes etapas de produccion mediatica: respecto al
audio, la imagen, el texto, la integracion de todos estos lenguajes. Y yo creo que los
joévenes en ese momento estaban en esa experimentacion. Muy diferente a como 5
afnos después llegaron. Mis primeros 5 anos que corresponden a la etapa anterior a
2003 (1996-2001) definidos en un sentido, después viene otra generacion. Digamos,
pues, que son diferentes los de 2005 a los anteriores porque vienen con una situa-
cion que ya pareciera que lo traen en su naturaleza, y que tiene que ver con esta re-
lacion que han tenido con los medios de comunicacion. Es decir, saben navegar,
saben manejar internet, saben manejar las tecnologias... saben usarlas en un sen-
tido muy operativo. Y llegan al aula y se enfrentan con maestros que ni siquiera
saben, en muchos casos, encender un cafon o una computadora, o darle un uso di-
ferente al qué. O navegar incluso para poder interactuar con saberes, con fuentes
de informacién, con todo lo que se genero6 a partir de esta modalidad publica del
saber. Y eso me parece que los ponia en un lugar aparentemente por encima del
maestro. Entonces yo senti en esas generaciones que los muchachos venian con
una actitud de solvencia. Pero era solamente una actitud, digo yo, porque realmente
no lo era. De cierta altaneria, de cierto desprecio al docente, que por otro lado pues
se manifestaba ignorante de muchas situaciones. Después viene una etapa de for-
macion. Ante esta cuestion las instituciones se ven obligadas a formar maestros y
los maestros se ven obligados a interactuar, quiza ahora en casa junto a sus hijos,
con las nuevas formas. De tal manera que ahora vemos que si hay digamos una ho-
mologacion respecto a esas habilidades; no estoy hablando de saberes. Ciertas ha-
bilidades que para el muchacho son fundamentales. Y que se siguen expandiendo.
Por otro lado, si el maestro no le entra se va a ver rebasado por el alumno que esta
interactuando con otros medios de comunicacién. Por los nichos de saber. Por mu-
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chas situaciones, pues, que en el aula caen. Y que tienen que ver, yo me imagino,
con cualquier disciplina. Es decir, las preguntas son otras. Las que se dan en el aula.
¢ Por qué? Bueno, habria que ver.

Respecto a esa parte, “las preguntas son otras”, adviertes un cambio muy significa-
tivo en los jovenes de hace 10, 15 afios, por la presencia —exacerbada, si tu quie-
res- de los medios de comunicacion en su vida, de la informética, de la multimedia
¢podriamos decir que es un factor en las visiones y concepciones de los chavos?

Hay una cuestion ahi. Me parece que podriamos pensar que hace 10 afios habia
una serie de situaciones ahi que podriamos llamar... una cuestion de individualismo.
Una cuestion de individualismo que se fomentaba en todas partes y que en la uni-
versidad podia ser muy evidente. Es decir, no necesitas de los demas para poder
hacerla. Tu podrias resolver solo cuantas situaciones sean necesarias resolver, sin
la necesidad de un equipo. Como estos jévenes que solos pueden hacerla y armarla.
Bueno, podria estar cometiendo un error en esto, pero ahora estoy viendo una cues-
tion de interaccién en el aula mucho mas humana. Y no sé si en esto tenga algo que
ver los medios de comunicacion con los que estan trabajando. Por ejemplo, ahora
sabemos mas de los que estan a nuestro lado, porque lo publican. Por otro lado, se
sabe que han ido cambiando ciertas situaciones en el ambito de los grupos que re-
gularmente eran segregados, por ejemplo los gays, homosexuales; me parece que
se ha fortalecido mas una vision de tolerancia, de coincidir, de convivir, de entenderlo
como algo natural. Dentro de la universidad y dentro especificamente de un area
como ésta (Ciencias de la Comunicacién) que esta dentro de las Ciencias Sociales,
en otro nicho pues. No puedo decir que toda la universidad sea lo mismo, desde
luego que no. No estoy hablando de ingenierias, Derecho, etc., sino de este pequefio
espacio. Me parece que hay una forma de interaccién que podria llevarnos a —no sé
hasta donde sea aparente- conocer mas a los que tenemos a un lado, y entender
mas una cuestion humana. Aunque esto no quiere decir que tengamos una interac-
cion fisica mayor. Sin embargo, esto de las nuevas redes sociales podria funcionar
como esos espacios donde uno deja recaditos y los demas se enteran de qué es lo
que esta sucediendo alrededor de la vida de cada uno. Podria pensar incluso que
esta nueva manera de interactuar llevaria a la posibilidad de integrar a sujetos a
partir de ciertas afinidades, de mejor manera. Podriamos pensar que ahora se toma
en cuenta, podria tomarse en cuenta esta cosa de lo social, esta cosa de las habili-
dades para hacerla, en comparacion con lo que sucedia antes (el egoismo individual



LA POLITICA EDUCATIVA EN TIEMPOS DE GUERRA (1940-1948) Capitulo llI

mencionado atras). También es una situacidn que habria que sopesar: las nuevas
redes de comunicacion me permitirian creer que estoy en medio de una comunidad
cuando ni siquiera interactuo con ella. Cuando ni siquiera salgo del cuartito, pues.
Sin embargo sé qué hiciste y donde estuvieron, y cémo lo vivieron porque luego lo
empiezan a publicar pues. Ese social habria que ver hasta donde... estas cuestiones
son tan fragiles. Me parece que son una generacion digna de estudio, igual que la
de hace 10 afios que venia con toda esta cosa fuerte y que se enfrent6 a estos
maestros. Ahora por supuesto que lo maestros, jtodos los maestros! se estan viendo
forzados a usar las redes sociales: donde se habla de ellos, se les critica, se les
aplaude, son parte de su vida pues. Y he visto como se van integrando, poco a poco,
a esta intencion también de saber, jpues! Porque también ahi se distribuyen sabe-
res... y actividades... modas.

¢ Te parece que este acceso a ese canal de informacioén e interaccién que son las
redes sociales esta acortando esa distancia en el respeto, la autoridad, de verticali-
dad que antes habia entre el estudiante y el maestro? ¢Se esta horizontalizando
mas esa relacion?

De inicio si hay que ser muy criticos de esa verticalidad de hace afnos y que todavia
parece que continua, sobre todo desde el ambito de las decisiones respecto a lo
educativo. Es decir, curiosamente alla arriba nos estan diciendo que seamos mas
horizontales pero parece que ellos no estan dispuestos a que sea mas horizontal la
toma de decisiones respecto a lo que sucede en la escuela. Seguimos recibiendo
instrucciones... pues en todo, practicamente.

SAlla arriba referido a directivos universitarios?

Universitarios y de los demas ambitos.... Los gobiernos e incluso los organismos in-
ternacionales que dictan sus propias reglas para lo que acontece en la universidad
y en cualquier ambito educativo. Me refiero a los que definen presupuestos, como
el Banco Mundial, el Fondo Monetario Internacional, la UNESCO... todos estos or-
ganismos. Bueno, entonces ese principio de autoridad vertical, con el cual no debe-
riamos de estar de acuerdo, parece que tiende a diluirse con las nuevas formas. Lo
cual no me parece mal.

¢ Nuevas formas de...?
Nuevas formas de ensefianza y de interaccion y de evaluacion.
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No obstante, en otro momento te he escuchado decir que los jovenes estan llegando
a la universidad con deseos de recibir érdenes.

Asi es. Los muchachos vienen con deseos de recibir érdenes. Es muy evidente eso.
No son capaces en muchos casos de ir mas alla de la orden que alguien les esta
dando. Yo pienso que muchas veces tiene que ver con el miedo a cometer errores.
No quiere cometer errores; eso por un lado. Por otro, estan buscando a veces mas
el entretenimiento, en el area que sea: ahora todo tiene que ser con monitos y mu-
siquita. El saber, para ellos, tiene que ser asi. De tal manera que la lectura puede
ser algo muy complicado para ellos. Estructurar ideas, con todo y esto de las herra-
mientas del pensamiento, puede ser algo que no les produce placer. Y cada vez es
mucho mas evidente. En términos de cultura, si tu les dices que vayan a una activi-
dad, o casi se los ordenas, no lo hacen. Asi tengan enfrente un abanico de situacio-
nes de formacién, no-lo-hacen. Y ahi es cuando pones en duda el nuevo modelo,
las nuevas formas de ensefianza, contra la actitud de unos jovenes que parece que
vienen cada vez mas apaticos. Con un actitud, adversa, pues. No con esa actitud
que nosotros esperabamos fortalecer: de curiosidad, hacia la investigacion, hacia la
formacion de si mismos, hacia... jla busqueda, pues! jTransformar! No, no, no... Es
decir, hay algo peculiar en ello respecto a las otras generaciones, que es esto. No
sé si sea que vienen mas domados, o que vienen esperando los puntajes, para poder
actuar. Ahora todo es por puntajes. En esto de las actividades culturales como estu-
diante de la Universidad de Sonora existe un programa llamado Culturest y la cosa
es asi: vas a la actividad y recibes crédito, que luego canjeas por puntos que te dan
puntos, y que debes cumplir en tu formacion y en tu carrera. Lo interesante es saber
si eso después significé algo en su formacién. Me imagino que si, pues, porque por
otro lado los muchachos regularmente vienen en blanco, o mejor dicho libres, esta
mal decir en blanco por supuesto que esta mal, mejor dicho libres y receptivos ante
cualquier situaciéon. Entonces si me preguntas si esto del Culturest esta bien o esta
mal, pues yo pienso que esta bien que se llenen las salas de muchachitos que van
a cumplir con sus puntos, algo que no se hacia antes. Teniamos conciertos con
mucho menos publico. Y esta bien porque a lo mejor de todos esos pues algo queda,
¢no? Curiosamente esa forma tiene que ver con algo de una educacién o de un mo-
delo diferente, obligatorio, de alguna manera obligatoria.

Y que vean un beneficio tangible, inmediato. Una recompensa material, como es el
puntaje.
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Claro, inmediato. Digo, qué interesante seria conocer la percepcion de ellos después
de 10 afios, como es la tuya después de tiempo. Es decir, a mi la universidad me
formd y me dio lo que no traia. Eso, reconocerlo, es interesante.
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INTRODUCCION

Es imprescindible aumentar la riqueza nacional para que algun dia todos

los mexicanos (puedan), estar protegidos por las leyes de la seguridad social...
Los (trabajadores), necesitan la certidumbre de que los beneficios de sus contratos
los protegeran en las horas de adversidad,.. en la enfermedad y en la Vejez.

PRIMER DISCURSO DEL PRESIDENTE DE LA REPUBLICA MANUEL AviLA CAMACHO, 1940°

La salud es un requisito fundamental para lograr el pleno desarrollo de las capaci-
dades y potencialidades individuales y colectivas, en el trabajo, la educacion y la
cultura; es por ello que en México se ha ponderado como uno de los derechos so-
ciales mas preciados.?

Para ubicar este contexto en el ambito de la salud y la informacién historico-
demografica del estado de Sonora, revisaremos el periodo de 1943 a 2000: el pa-
norama general de acuerdo a los principales indicadores de salud y su relaciéon con
los aspectos demograficos, la evolucion de las instancias gubernamentales encar-
gadas de conducir y regular politicas sanitarias, la prestacion de servicios de salud
y los programas de salud publica. Analizaremos la situacion epidemioldgica en So-
nora durante ese periodo y las caracteristicas, de la atencion médica en las institu-
ciones que los proporcionan, incluyendo la medicina privada y las personas que
encargadas de los mismos.

" Entrevista al Dr. Oscar Olea Shraidt, médico fundador del IMSS en Sonora. Hermosillo, Sonora, 7 de fe-
brero de 2002.

2 Entrevista a la Enf. Sofia Silveria de la T. Meza, fundadora del Hospital Regional del Térax del Noroeste.
Navojoa, Sonora, 21 de agosto de 2002.
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No podemos desligar el desarrollo de un espacio determinado de lo que acon-
tece en el resto del mundo, El desarrollo de la segunda mitad del siglo XX fue un
gran salto producto del impacto desencadenado por la segunda revolucion industrial
en todo el orbe. Para Sonora, con sus matices muy especificos, significé una época
de transicién continua en el ambito del desarrollo socioecondémico, y en especial en
la educacién y en la salud de la poblacién.

La promocion del Sistema de Salud, se inicia con la formacion de la Secretaria
de Salubridad y Asistencia en 1943 y la creacion de grandes instituciones nacionales
como el Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS), el Hospital Infantil de México,
impulsandose una vasta red de hospitales, centros de atencidn primaria, brigadas
sanitarias y programas de prevencion, control y erradicacion de problemas de salud
infectocontagiosos que devastaban a la poblacion.® Los Servicios Coordinados de
Salud Publica en los Estados, representaban este fuerte movimiento sanitario. En
Sonora, de igual forma de manera paulatina la Seguridad Social fue avanzando, ins-
talandose en 1954 el IMSS; en 1960 se crea el Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado (ISSSTE) e ISSSTESON, para la burocracia
estatal.

Fueron afnos de avances y consolidacién, con lineamientos verticales de los
programas, presupuestos, nombramientos y disposiciones centralizadas y en oca-
siones con una visién alejada del contexto regional. El cambio estructural en la ma-
teria se inicia al consagrar el Derecho a la Proteccion a la Salud (1983), en el articulo
cuarto constitucional y con la reglamentacion sanitaria derivada de la Ley General
de Salud (1984) y las distintas Normas Técnicas.

A partir del proceso de descentralizacion, iniciado en 1982, la atencién a la
salud se orienta a poblacion abierta con un Modelo de atencién, universal, escalo-
nado por niveles de atencion y regionalizado, basado en la Atencion Primaria a la
Salud, con una estrategia de extension de cobertura y con el objetivo de lograr el
acceso universal a un Paquete Basico de Servicios de Salud y sobre todo con un

" Entrevista a la Enf. Grauben Federico Davila, 20 de agostode 1999.
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Programa de Extension de Cobertura en Atencion Materno Infantil y Planificacion
Familiar que resultaron muy exitosos y fue la base para la disminucion de la morta-
lidad materna e infantil y para la contencién de la explosion demografica, de esta
manera se le dio mayor armonia al crecimiento de la poblacion con los recursos exis-
tentes.

Sin embargo las dificultades presupuestales, originadas por una economia con
crisis recurrentes no permitieron mantener dicho equilibrio y si bien tuvimos un cre-
cimiento significativo de los servicios y la tecnologia disponible, los ultimos afios del
siglo veinte se estanco el crecimiento de la infraestructura, la economia y los niveles
de bienestar de la poblacién. En 1940 la esperanza de vida de un sonorense era
48.8 anos; en 1980, 66.3 y para el afio 2000 este indicador se incremento6 a 76 anos.
Sin embargo, éxitos tan valiosos como el abatimiento de los problemas infecciosos
han dado paso a nuevos retos: los padecimientos crénicos, la salud mental, los ac-
cidentes y la violencia.

Sin lugar a dudas el mas valioso de los recursos en materia de servicios de
salud, es el capital humano, profesionales de la atenciéon comunitaria, sanitaristas
de vocacion, médicos, enfermeras, quimicos, odontélogos, psicologos, nutricionistas,
trabajadores sociales, paramédicos y toda la gama de profesionales de administra-
cion, ingenieria y personal de apoyo, que interviene en el proceso de atencion a la
salud, son los que han hecho posible esta transformacion.

Hay un nuevo impulso en los ultimos tiempos; el Sistema de Proteccién Social
en Salud, en especial la Secretaria de Salud ha dado un giro mayor hacia la presta-
cion de servicios personales, perdiendo un tanto el control de su esencia en cuanto
a la Salud Publica. Este modelo de atencién mas individualizado de las instituciones
de seguridad social, se orienta a la prevencion, ya que los costos de atencion médica
a los problemas crénicos resultan una verdadera barrera que parece infranqueable
de momento. Por ello resulta cada vez mas necesario debatir y sobre todo tomar
decisiones de universalizacion de los servicios e iniciar casuistica y gradualmente
la unificacién del sector, para aprovechar eficientemente los recursos. Vale la pena
tomar en cuenta la condicién de los trabajadores de la salud en cuanto a su ingreso,
cargas de trabajo y responsabilidad social.
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PANORAMA GENERAL:
POBLACION Y MORTALIDAD

Hoy México enfrenta una compleja agenda de salud publica; sufrimos todavia en-
fermedades del subdesarrollo, como las asociadas a padecimientos infecciosos y
desnutricion, y al mismo tiempo enfrentamos desafios parecidos a los que tienen los
paises avanzados con el cancer, la obesidad, las cardiopatias y la diabetes. Junto
con esta transicion epidemioldgica, enfrentamos rezagos inocultables como los ele-
vados indices de mortalidad materno-infantil. (Programa Nacional de Salud 2007-
2012).

La poblacién de Sonora tiende a concentrarse en areas urbanas. Esta concen-
tracion es del 70% en el afo 2000, agrupando a los 6 municipios de mayor cantidad
de poblacion: Hermosillo, Cajeme, Nogales, San Luis Rio Colorado, Navojoa y Guay-
mas.

Acertadamente a Sonora se le ha denominado tierra de contrastes, primera-
mente por sus tres regiones geograficas bien definidas, costa, sierra y desierto y por
otra parte, por la dispersidn de la poblacion, situacion que obliga a atender las loca-
lidades pequefias y aisladas con el propésito de disminuir la brecha entre la pobla-
cion urbana y la rural en cuanto a las condiciones de vida y marginacion, donde se
dificulta el acceso a servicios basicos como agua potable, drenaje, educacion, se-
guridad, entre otros, pero sobre todo a los servicios de salud, condicion que repre-
senta un desafio permanente para el otorgamiento de los mismos.

Uno de los mayores retos para el gobierno es lograr el equilibrio social, que
permita atender prioritaria y diferenciadamente a estas regiones donde la pobreza y
falta de empleo, generalmente van de la mano con las precarias condiciones de las
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viviendas, los malos habitos en el cuidado de la salud, la falta de calidad en la edu-
cacion proporcionada y el limitado o nulo acceso a los servicios publicos elementa-
les, condiciones que generan emigracion de las areas mas atrasadas del estado.

Los cambios ocurridos en las ultimas décadas apuntan hacia nuevas necesi-
dades y grandes retos en materia de atencion a la salud que iremos abordando.

De acuerdo a las cifras que nos proporciona el Instituto Nacional de Estadistica,
Geografia e Informatica (INEGI), la poblacion de la entidad aumentd sostenidamente
en el periodo de 1940 a 2000, 6 veces su tamafio, pasando de 364,176 habitantes
al inicio del periodo, hasta llegar a 2, 216,969 habitantes. En cambio a nivel nacional
crecio 5 veces al pasar de 19.6 millones de habitantes a 97.5 en el mismo lapso.
(Ver grafica 1 y cuadro 1). En el estado durante el periodo 1940-1950 la poblacion
aumentd 40%, en cambio de 1950 a 1960 aumento6 53%. De 1960 a 1970 y de este
a 1980, el crecimiento fue de 40% y 38% respectivamente. En las 2 ultimas décadas
de 1980 a 1990 y de 1990 a 2000 el incremento poblacional ha sido del 20% unica-
mente entre cada periodo intercensal.

Este crecimiento sostenido ha representado un reto para el sistema de salud,
porque ha tenido que crecer proporcionalmente de acuerdo al tamafo de la pobla-
cion, sobre todo al ritmo del desarrollo tecnolégico y ponerlo al alcance en cada uno
de los polos de desarrollo de la entidad. Sin duda el mayor reto ha sido la cobertura
de servicios de acuerdo a la variacion de los distintos grupos de edad.

La variacion que se observa en el grupo de nifios de 0 a 14 afios, fue un factor
muy importante en este periodo porque de constituir 40.5% de la poblacion total en
1940, se incremento hasta llegar al 46.1% en 1970, a partir de ahi inicia un descenso
hasta llegar a 33% del total de habitantes en 2000; disminuyo 8 puntos porcentuales
el tamafio de este grupo durante esos 40 afos, con una tasa promedio de 4.3 % por
década. Ver grafica 2. Aun cuando vemos que desciende la proporcién de nifios, no
podemos bajar la guardia, sobre todo con los programas de vacunacién, aunque
descienda el grupo en proporcion, el volumen de poblacion es muy numeroso, ya
que el 33% de la poblacién equivale a 724,308 habitantes. Ver cuadro 3.
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Gréafica 1. Poblacion México y Sonora, 1940-2000

Fuente: INEGI

Cuadro 1. Poblacién total México y Sonora, 1940-2000

Afio México Sonora
1940 19,600,000 364,176
1950 25,791,017 510,607
1960 34,923,129 783,378
1970 48,225,238 1,098,720
1990 81,249,645 1,823,606
2000 97,483,412 2,216,969

Fuente: INEGI
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Cuadro 2. Porcentajes de poblacién por grupos de edad, 1940-2000

Grupos 1940 1950 1960 1970 1990 2000

0-14 40.5 41.2 421 46.1 36.1 32.7
15-64 56.6 55.7 54.4 50.7 59.9 62.5
65y mas 2.9 3.2 3.5 3.2 4.0 4.8
% 100 100 100 100 100 100

Gréfica 2. Comportamiento de la poblacién por grupos de edad, 1940-2000

Cuadro 3. Poblacién por grupos de edad, 1940-2000

Grupos 1940 1950 1960 1970 1990 2000
0-14 147,369 210,117 636,765 505,914 657,654 724,308
15-64 206,147 284,254 823,884 557,592 1,092,326 1,386,578
65y mas 10,660 16,236 53,082 35,216 73,625 106,083
Total 364,176 510,607 1,513,731 1,098,722 1,823,606 2,216,969
Fuente: INEGI
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Otra variacién significativa la tenemos en el grupo de 15 a 65 afios, grupo en
edad productiva, en 1940 era el 56.6% de la poblacién, el cual muestra un descenso
hasta llegar en 1970, a ser el 50.7% de la poblacion, a partir de este ultimo afo,
inicia un incremento notable llegando en el afio 2000 a conformar el 62.5% de la po-
blacion, practicamente un 6% mas en 30 afios, con un crecimiento de 4% promedio
por década. Lo anterior trae innumerables repercusiones en la economia, el empleo
y en las condiciones de salud.

Otro grupo de edad de singular relevancia que muestra una tendencia soste-
nida de incremento es el de 65 y mas anos, su proporcion respecto de la poblacion
total se duplico practicamente de 1940 a 2000, ya que al inicio del periodo era de
2.9% del total de la poblacion y en 2000 llegé a representar al 4.8%, que en numero
absolutos en 1940 hablamos de 10,660 habitantes y en el afio 2000 de 106,083.

Estos movimientos de la estructura de edad de la poblacién son los efectos de
la menor natalidad y mortalidad en esta segunda mitad de siglo a diferencia de lo
que ocurrio en la primera mitad donde la natalidad y la mortalidad eran muy altas. A
esta variacion importante en los factores que determinan el crecimiento y estructura
de la poblacion es lo que llaman la transicion demografica.

Esperanza de vida:
La mortalidad y sus causas

La esperanza de vida al nacimiento (e°) se define como el nimero de afos que un
recién nacido puede esperar vivir si las condiciones de mortalidad de la poblacion
en el momento en que nacio se mantienen constantes a lo largo de su vida.

Los seres humanos y las sociedades han tratado desde tiempos inmemoriales
de procurarse una vida larga, de calidad y con oportunidades. Este tipo de vida se
alcanza cuando se dispone, entre otros bienes y servicios, de alimento, vivienda,
trabajo, educacién y atencion a la salud. Por esta razén la e° se ha convertido en un
indicador muy utilizado para evaluar el nivel de desarrollo y salud de una sociedad
ya que es un indicador que resume la experiencia de mortalidad de una poblaciéon y
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refleja el acceso a bienes y servicios basicos. Algunos economistas han propuesto
usarlo para medir el retorno de la inversion en el capital humano de una region por
organismos o instituciones internacionales (SSA, 2005, 22).

En el Estado de Sonora la esperanza de vida se ha incrementado sostenida-
mente en el periodo de estudio. De 1940 a 2000, paso6 de 48.8 afios a 73.9 anos,
con una ganancia de 25.1 afos, muy similar a lo sucedido en el promedio nacional
donde la ganancia fue de 25.8 afios en el mismo periodo. Hay un diferencial positivo
para la mujer de 4.8 anos, ya que la e° para ellas en el afio 2000 en Sonora es de
77.9 afios y para el hombre de 73.1, en promedio 75.5 anos (ver grafica 3).

Gracias los esfuerzos realizados por el sistema de salud, la mortalidad por in-
fecciones comunes se ha abatido, reduciendo considerablemente las muertes en
edades tempranas y a las mejoras en las condiciones de vida. Esto ha significado
que mayor numero de personas llegue a edades avanzadas y desarrolle enferme-
dades cronicas no transmisibles que son de mas dificil control y tratamiento, y por
lo mismo, mas costosas que las infecciones comunes. Estas enfermedades, que al-
guna vez se consideraron emergentes, se han establecido de manera plena en Mé-
xico y representan una enorme carga para el sistema de atencion. Una sola frase
resume este proceso: el sistema mexicano de salud esta siendo victima de sus éxitos
(SSA, 2005).

En la década de 1940 a 1950, la esperanza de vida aumentd 5.9 afios y de
1950 a 1960 aumentd 7.4 afios, estas han sido las dos décadas con mayor velocidad
de crecimiento de este importante indicador, las décadas posteriores, ha sido mas
atenuado el crecimiento; de 1960 a 1970, 2.8 anos, de 1970 a 1980, 2.3 afios mas,
de 1980 a 1990 el numero de afios incrementados en esperanza de vida fue de 4.2
afos, y de 1990 a 2000, 4.1.

Como indicador extremo de los dafnos, la mortalidad permite conocer, en forma
general el nivel de salud alcanzado. La mortalidad General ha disminuido sosteni-
damente, gracias al desarrollo econdmico, social y mas directamente a las mejoras
en las condiciones sanitarias. La Tasa de Mortalidad General, se calcula con el nu-
mero de defunciones en un lugar y afio determinado por cada mil habitantes. En
1940 en Sonora morian 18.6 de cada mil habitantes, en cambio en el 2000 fue de
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Gréfica 3. Esperanza de vida en México y Sonora, 1940-2000

Cuadro 4. Esperanza de vida en México y Sonora, 1940-2000

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Sonora 48.8 54.7 62.1 64.9 67.2 71.4 75.5
Nacional 48.2 56.4 61.8 64.5 64.9 69.6 74.0
Fuente: INEGI

4.6; a nivel nacional este indicador se redujo de 23.4 a 4.3 en el mismo periodo.

En este lapso de 60 afos analizado, la mayor reduccion en la entidad se dio
de de 1940 a 950, bajando 6 puntos; después de 1950 descendié 2 puntos cada dé-
cada, hasta llegar a 4.5 defunciones por mil habitantes en 1990, ver grafica 4. Sin
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embargo a partir de esta década hay un discreto ascenso de la tasa a 4.6 en 2000,
esto nos habla de la variacion en los riesgos para la salud actuales con alta preva-
lencia de enfermedades cronicas y el cambio en el perfil epidemiolégico de las cau-
sas (ver grafica 4).

Como podemos apreciar en el cuadro 6, en 1940 y 1950 prevalecen como prin-
cipales causas las muertes por cuadros infeccioso, a excepciéon de las muertes vio-
lentas y accidentales que ocupa el cuarto lugar y el cancer el noveno lugar en 1940,
aunque hay una reduccion significativa en las tasas en la década ya que en 1950,
la mortalidad general se redujo 6 puntos porcentuales. Sin embargo la tasa por can-
cer en ese periodo, acus6 un aumento de 5 puntos porcentuales; también podemos
apreciar algunas de las enfermedades prevenibles por vacunacion como sarampion,
tosferina incluso viruela, como causa de muerte.

Gréafica 4. Mortalidad general, 1940-2000

Fuente: INEGI
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Cuadro 5. Mortalidad general, 1940-2000

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Sonora 18.6 12.6 10.1 8.2 6.3 4.5 4.6
Nacional 23.4 16.2 1.5 9.6 6.5 5 4.3

Cuadro 6. Principales causas de mortalidad en Sonora, 1940 y 1950

1940 1950
Causa . Tasa por . Tasa por
Defunciones 10 mil hab. Defunciones 10 mil hab.
Diarrea y enteritis 1,068 293.2 1,106 216.6
Gripe y neumonia 630 172.9 447 87.5
Tuberculosis del 487 133.7 432 84.6
aparato respiratorio
Muertles violentas 335 92.2 397 777
o accidentales
Paludismo 216 59.3 83 16.2
Bronquitis 196 53.8 136 26.6
Sarampion 135 37 38 7.4
Debilidad )_l'vmlos d'e _ 128 35.1 B _
conformacion congénitas
Cancer 123 33.7 197 38.5
Fiebres tifoidea y paratifoidea 104 28.5 71 13.9
Enferm(e’dadg§ del higado y 97 26.6 51 9.9
de las vias biliares
Enfermedades del embarazo 77 211 85 16.6
parto y estado puerperal
Disenteria 64 17.5 34 6.6
Tosferina 44 12 73 14.3
Tifo Exantematico 8 2.2 11 21
\Viruela 1 0.2 - -
[Tuberculosis otras formas - - 41 8
Otras causas 3,075 844.3 3,256 637.6
Total de defunciones
bor 1,000 hab. 6,788 18.6 6,458 12.6
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Como podemos apreciar en la grafica 5 hay una transformacién notoria en las
causas de muerte respecto de 1970, en esta grafica se expresa el porcentaje que
representan dentro del total de muertes para 1970 y 2008. En 1970 las principales
causas siguen siendo las enfermedades del aparato digestivo (diarreas), las enfer-
medades respiratorias, las afecciones perinatales y los tumores cuya porcentaje del
total de muertes es de 6.4%, y en 2008, representa el 14.3%, y pasa de ser la cuarta
causa a la segunda causa de muerte.

Las enfermedades del aparato digestivo que en 1970 era la principal causa de
muerte con el 14.2% de las defunciones, en el ano 2008 sélo llega al 0.5%. Las en-

fermedades del corazon, en 1970, con el 5.2% del total de defunciones, constituia
la quinta causa de muerte, para 2008 se convirtié en la principal causa de muerte

Gréfica 5. Principales causas de mortalidad en Sonora, 1970 y 2008

Fuente: INEGI/DE/DG SSC
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con 18.3%, practicamente, tres veces mas. Otro cambio dramatico lo es sin duda la
diabetes, en 1970 el 1.5% de las defunciones y para 2008 subié al 11.1%, y pasa
del decimo al tercer lugar de mortalidad general. Esto es parte de lo que se la ha ve-
nido llamando la transicién epidemiologica.

La mortalidad en los grupos de 1 a 4 y hasta los 45 afos habia sido tradicio-
nalmente por accidentes como causa principal; hoy, en los grupos de 25 a 34 y de
35 a 44, vemos que la causa principal, son las agresiones o lesiones intencional-
mente infringidas como también se les conoce, donde suman 389 casos, con tasas
de 50.3 y 49.1, respectivamente por 100,000 habitantes de cada grupo de edad.

Otro punto relevante en los grupos de edad 15 a 24 y de 25 a 34, son los sui-
cidios que encuentran en ambos grupos como la cuarta causa de muerte. En el grupo
de 5 a 9 aflos encontramos como tercera causa la desnutricién con 5 defunciones y
tasa de 5.1 por 1000,000 habitantes de esa edad.

Mortalidad infantil y preescolar

La mayor parte de la ganancia en la esperanza de vida se debe a la reduccién en la
mortalidad infantil. Asi vemos que en el periodo de estudio la tasa de 100.6 defun-
ciones de menores de un afio por cada mil nacidos vivos registrados en 1940 en So-
nora, descendié a 14.4 en 2000; 86% menos, aunque la pendiente es mas notoria
en los primeros afios, inclusive la década de 1970 a 1980 es la de mayor reduccion
al descender 26.4 puntos la probabilidad de morir en este grupo, siendo aqui suma-
mente trascendental, la aparicion de la terapia de hidratacion oral. A nivel nacional
ha seguido una tendencia similar, estabilizandose en ambos casos en los ultimos
afnos. (Ver grafica 6 y cuadro 7). En la década de 1990 a 2000 la tasa se redujo en
Sonora un 36%. Los casos de muertes perinatales han frenado ese descenso ya
que requieren mas tecnologia, control y educacion por los embarazos en edades
tempranas y los defectos congénitos.

A nivel Nacional en 1940 la tasa de mortalidad infantil era de 125.7 y para el
2000 14.9, La reduccién de la mortalidad infantil se ha acompanado de un cambio
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Gréfica 6. Mortalidad infantil en Sonora y a nivel nacional, 1940-2000

Cuadro 7. Mortalidad infantil en Sonora y a nivel nacional, 1940-2000

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000

Sonora 100.6 84 71.5 63.3 34.9 21.9 14.4

Nacional 125.7 96.2 74.2 68.5 53.1 24 14.9
Fuente: INEGI

también muy significativo en la distribucion etaria de estas muertes y en su patron
de causas. Hasta hace poco las muertes infantiles en México se concentraban en el
llamado periodo post-neonatal (entre 1 mes y 1 afo de edad) y se debian sobre todo
a infecciones respiratorias agudas y diarreas. Hoy mas de 60% de las muertes en
menores de 1 aio se concentran en los primeros 28 dias de vida, y son las afeccio-
nes en el periodo perinatal, como los problemas respiratorios del recién nacido (sin-
drome de dificultad respiratoria, hipoxia intrauterina, aspiracién neonatal, mas de
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40%), sepsis bacteriana del recién nacido (15%), anencefalia y anomalias congénitas
del corazén y las grandes arterias (20%), y prematurez (7%). Podriamos afirmar que
el éxito en el combate a las infecciones comunes en la infancia nos genero el reto
de atender problemas neonatales que requieren de una atencién del embarazo y el
parto con mayor tecnologia. (PNS 2007-2012, 27).

Varias son las razones que explican este descenso tan notable en la mortalidad
infantil, destacan dentro de ellas, la mejoria en las condiciones sanitarias de las vi-
viendas, en cuanto a agua entubada, drenaje, energia eléctrica y disminucion de vi-
viendas con piso de tierra. En 1960 solo el 37% de viviendas disponia de agua
entubada, para 2000 el 92% cuentan con ese servicio, de 1960 a 1970 el incremento
fue de 30 puntos porcentuales, en la década de 1970 a 1980, se increment6 14.5%,
en la década de 1980 a 1990, el aumento fue de 8% llegando a cubrir el 90.6% de
las viviendas, en cambio en la década de 1990 a 2000 el incremento en el porcentaje
de viviendas con agua entubada dentro de las viviendas ha sido de 1.5% llegando
para el ultimo afio a tener el 92% de viviendas con este servicio.

Cuadro 8. Viviendas segun disponibilidad de servicios, 1940-2000

Indicadores 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Total de viviendas 96,698 137,862 185,607 276,848 378,587 527,247
% con agua entubada 42.2 37.5 66.4 83 90.7 91.6
% con drenaje -- 29.9 41.8 49.5 65.8 79.2
% con energia eléctrica -- -- 64.6 78.8 90.3 96.1
% con piso de tierra - -- 37.4 24.8 17.5 12.7
Fuente: INEGI

Otro de los servicios publicos que influyé de manera determinante en el abati-
miento de la mortalidad infantil es la disposicion de drenaje en las viviendas, en 1960
solo el 29.9% de las viviendas tenian este servicio y en 2000 el 79.2% de las vivien-
das disponen de él, un incremento de 49.3 puntos porcentuales en el periodo, las



FrANCISCO JAVIER MURO DAVILA

décadas entre el 1980 y 1990 y de este al 2000, han sido las de mayor incremento
en 15 puntos porcentuales cada década. Las viviendas que disponen de energia
eléctrica también se incrementaron notoriamente, al pasar en 1970 de 64.6% de las
viviendas con este servicio a 96.1% en 2000. El descenso de viviendas con piso de
tierra ha sido también un indicador de bienestar, en 1970 el 37.4% de las viviendas
contaban con piso de tierra y en 2000, solo 12.7% de las viviendas tiene esta carac-
teristica.

Al reducirse las enfermedades infecciosas, el nicho que éstas ocupaban como
causa de muerte en el primer ano de vida ha sido ocupado por las enfermedades
congénitas y perinatales, que presentan un patron temporal diferente a las infeccio-
nes. Actualmente mas de la mitad de las muertes infantiles se concentran en las pri-
meras cuatro semanas de vida. Una vez sobrepasada esta etapa la probabilidad de
muerte se reduce notablemente.

Como ejemplo de lo mencionado anteriormente senalaremos la mortalidad pre-
escolar cuya tasa representa las muertes ocurridas en los menores de 1 a 4 afnos
de edad por cada 100,000 habitantes de ese grupo de edad. En Sonora la tasa de
mortalidad preescolar en 1940 era de 25.6 y para el 2000 mueren 0.19 por cada 100
mil nifos de ese grupo de edad. A nivel nacional al igual que en la entidad el des-
censo de la mortalidad en este grupo fue espectacular en las décadas del 1940 a
1980 y de entonces a la fecha la sobrevivencia es muy alta al reducir el nimero de
muertes.

Otras causas determinantes para estos avances ademas de las sanitarias des-
critas han sido sin lugar a dudas las altas coberturas de vacunacion, logradas, la

Cuadro 9. Mortalidad preescolar en Sonora y a nivel nacional, 1940-2000

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Sonora 256 12.7 8.1 4.8 2.1 1.3 0.19
Nacional 48.2 27.8 12.8 10.9 34 24 0.6

Fuente: INEGI
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Gréfica 7. Mortalidad preescolar en Sonora y a nivel nacional, 1940-2000

Fuente: INEGI

disposicién de cada vez mayor de productos medicamentosos, sobre todo antibidti-
cos y el incremento en el acceso a servicios de salud. La mayor parte de estos ele-
mentos inciden basicamente en las infecciones comunes, las cuales ahora
ocasionan solamente 10% de las muertes infantiles.

Mortalidad materna

La razon de mortalidad materna (RMM) se obtiene de dividir el niumero de defuncio-
nes en mujeres, debido a complicaciones del embarazo, parto y puerperio en un afo
entre los nacidos vivos registrados (N.V.R) ese mismo afio, y multiplicando el resul-
tado por 10,000. En 1940 la entidad registraba 43 defunciones maternas por cada
10,000 N.V.R. y para 2000 este indicador se redujo a 2.7 defunciones relacionadas
con el embarazo, parto o puerperio. En nuestro pais, este indicador se redujo de 55
muertes maternas por 10,000 NVR en 1940 a 4.7 en 2000.
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A pesar de los logros en la lucha contra la mortalidad materna, en México to-
davia mueren mas de 1,310 mujeres por complicaciones del embarazo, parto o puer-
perio, muchas de ellas por causas evitables con intervenciones poco costosas. Las
causas mas frecuentes de muerte materna son los trastornos hipertensivos del em-
barazo (31%) y las hemorragias en el embarazo, parto (26%) y puerperio. Sin em-
bargo, los factores asociados a estas muertes son diferentes dependiendo del tipo
de localidad donde se reside. En las zonas urbanas casi la mitad de las muertes ma-
ternas se debe a complicaciones del embarazo, dentro de las que destaca la eclamp-
sia. En las zonas urbanas de los estados mas desarrollados, las muertes maternas
se deben a padecimientos sistémicos subyacentes, como la diabetes, que se ven
agravados por la maternidad (causas obstétricas indirectas). Aqui el reto es mejorar
la deteccion temprana y el tratamiento oportuno de estas complicaciones. En las
areas rurales la mitad de las muertes se debe a hemorragias (causas obstétricas di-
rectas).

Grafica 8. Mortalidad materna en Sonora y a nivel nacional, 1940-2000

Cuadro 10. Mortalidad materna en Sonora y a nivel nacional, 1940-2000

1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000
Sonora 256 12.7 8.1 4.8 2.1 1.3 0.19
Nacional 48.2 27.8 12.8 10.9 34 24 0.6

Fuente: INEGI
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El reto en este caso es mejorar el acceso, la calidad y la oportunidad de la
atencion del parto y el puerperio. Un problema que es necesario atender de manera
prioritaria es el de los embarazos en adolescentes. En las instituciones publicas de
salud 21% de los partos atendidos en 2005 fueron en menores de 20 afios y 7,289
ocurrieron en nifias de 10 a 14 afios de edad. El riesgo de morir de las adolescentes
que se embarazan es 1.2 veces mayor que el de las embarazadas mayores. (DGE,
SSA). Las cifras anteriores representan cambios notables en el perfil epidemiolégico
y demografico del pais que generan grandes presiones técnicas y financieras sobre
el sistema de salud.

Principales causas de morbilidad

A continuacion revisaremos las 20 principales causas de casos nuevos de enferme-
dades de notificacién obligatoria, que ocurrieron en Sonora el 2000, registradas por
el Sistema Nacional de Salud, y publicadas en el Boletin de Epidemiologia y apare-
cen en los anuarios de morbilidad de la Direccion General de Epidemiologia, de la
Secretaria de Salud, www.dgepi.salud.gob.mx. En el cuadro anexo observamos que
existe 1, 186,909, casos nuevos reportados, que representa el 14.6% de todas las
consultas que se ofrecen por las instituciones publicas de salud en la entidad (8.3
millones).

Como podemos apreciar en el cuadro la principal causa son las infecciones
respiratorias agudas (IRA), con 803,840 casos, con una tasa de 35,779 casos por
cada 100,000 habitantes, afecta por igual a hombres que a mujeres, siendo los gru-
pos de edad con mayor numero de casos los de 1 a4, de 5a 9y de 25 a 44 anos.
El nivel socioecondmico, la escolaridad de los padres, las condiciones de vida de la
vivienda y el hacinamiento, la contaminacion ambiental y el habito de fumar de los
convivientes son factores de riesgo para las IRA, incidir en ellas disminuira de ma-
nera importante dicho padecimiento. Hay otro grupo importante como la otitis media
aguda que ocupa el quinto lugar, la faringitis y amigdalitis estreptocécica que ocupa
el lugar numero dieciocho y que estan relacionadas con los factores de riesgo men-
cionados.
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Cuadro 11. Principales 20 causas de enfermedad reportadas
por el SNS en Sonora, 2000

20 principales causas

GRUPOS DE EDAD

nam de morbilidad.2000 <1 | 1-abr | 5-sep |oct-14| 15-19 | 20-24 | 25-44 | 45-49 | 50-59 | 60-64 [65y + | 1gn. | Total | Tasa*
1 Hmmmﬂm:mm respiratorias 110,494 [197,018110,017| 62,779 | 40,788 | 42,677 | 137,888 | 27,085 | 32,336 | 14,801 | 27,081 | 876 | 803,840 [35,779.50
2 %me_wmwﬂ_whmmﬁﬂw_m%mmmrmm 23,413 | 30,958 | 11,146 | 7,545 | 5,658 | 8,894 | 28,290 | 5,515 | 7,570 | 3,589 | 8,312 | 172 | 141,071 |6,279.20
3 |infeccion de vias urinarias 784 | 4212 | 4,230 | 2,880 | 5,188 | 9,277 | 29,359 | 5,688 | 7,643 | 3,510 [ 7,027 | 81 | 79,879 |3,555.50
4 |Uiceras, gastritis y duodenitis 0 0 530 | 1,011 | 2,122 [ 3,507 | 11,052 | 2,497 | 3,320 | 1,625 [ 3,004 | 56 | 28814 [1,282.50
5 |otitis media aguda 2,838 | 6,825 | 4443 | 2601 | 1,453 [ 1,476 | 4,043 | 898 | 800 | 389 | 547 | 33 | 26,346 |1,172.70
6 |otras helmintiasis 786 | 3797 | 2,805 | 1,770 | 832 | 853 | 2330 | 368 | 571 | 262 | 563 | 3 | 14940 | 665
7 lamebiasis intestinal 840 | 2482 | 1,526 | 1,144 | 851 | 855 | 2420 | 565 | 663 | 336 | 653 | 27 | 12371 | 5506
8 umnﬁ%ﬂé&%? 3932 | 3257 | 866 | 413 | 244 | 234 | 1040 | 254 | 411 | 204 | 1,105| & | 12058 | 5367
9 |Hipertension arterial 0 0 0 1 88 | 227 | 2,503 | 1,350 | 2,046 | 975 | 1618 | 12 | 8820 | 3926
10 |Varicela 602 | 2752 | 2277 | 901 | 541 | 544 | 663 31 21 15 | 24 7 8,378 | 372.9
11 |asma 0 1464 | 1086 | 816 | 515 | 541 | 1,900 | 419 | 542 | 203 | 433 | 5 | 8023 | 3571
12 |Insuficiencia venosa periférica 0 0 0 0 159 519 3,369 844 | 1,303 | 558 | 1,186 36 7,974 354.9
13 |Quemaduras 210 | 738 | 364 | 326 | 352 | 561 | 1,714 | 270 | 322 | 91 | 181 | 10 | 5139 | 2287
14 _a_”ow__mowﬂmw: por picadura 128 693 | 571 | 485 | 440 | 530 | 1220 | 233 | 315 | 135 | 242 6 4,998 | 2225
15 [Candidiasis urogenital 18 46 43 57 | 336 | 851 | 2418 | 446 | 316 | 87 | 99 | 40 | 4757 | 2117
16 [Diabetes meliitus 0 0 0 0 0 74 | 1022 | 713 | 1234 | 567 | 819 | 53 | 4482 | 1995
17 ﬁo%ﬂw_mmuo;oﬁoa 173 | 749 | 456 | 410 | 405 | 402 | 1,130 | 196 | 236 | 90 | 207 | & | 4462 | 1986
18 [Angina estreptococica 223 | 685 | 791 | 604 | 251 | 251 | e92 | 131 | 136 | 53 | o4 1 3912 | 174.1
19 [Conjuntivitis mucopurulenta 375 | 482 | 395 | 235 | 239 | 261 | 719 | 197 | 177 | 97 | 163 | 8 | 3348 | 140
20 gwﬂwmﬁwm”amm isquémicas 0 0 5 2 3 19 288 | 2093 | 745 | 470 | 1464 | s 3207 | 1468
Total 20 principales causas | 144,816 |256,158|141,551| 83,980 | 60,465 | 72,643 | 234,177 47,993 | 60,707 | 28,147 | 54,822 1,450 |1,186,909]52,830.20]
OTRAS CAUSAS 1,194 | 4554 | 3508 | 2,036 | 1,914 | 2633 | 6,969 | 1,377 | 1,468 | 693 | 1,545 | 110 | 28,001 [1,250.40
Total 146,010 |260,712|145,149) 86,016 | 62,379 | 75,276 | 241,146 | 49,370 | 62,175 | 28,840 | 56,367 | 1,560 [1,215,000[54,080.50

*Por 100 000 habitantes .
Fuente:SS-SUIVE-1-2000, Sistema Unico de Informacion para la Vigilancia Epidemiolégica/Direccion General de Epidemiologia/SSA
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En segundo lugar tenemos las enfermedades diarreicas (EDA), en México se
reportaron mas de 4.8 millones de infecciones intestinales por otros organismos y
mal definidas, con una tasa de incidencia anual a nivel nacional de 4,320 casos por
cada 100,000 habitantes. En Sonora se presentaron 141,071, casos de EDA con
una tasa de incidencia de 6,279 muy por encima de la nacional, presentandose mas
casos en los hombres con una razén de 1.2 casos por cada mujer, la tasa de inci-
dencia mayor la encontramos en los grupos de menores de un afio con 23,423 casos
(por 100,000 nifios de esa edad), en segundo lugar los de 65 y mas anos, en tercer
lugar los de 45 a 49 aios con tasa de 9,250, seguida por la de 1 a 4 ainos con tasa
de 7,531 y posteriormente los de 5 a 9 afios. La tasa de incidencia es una medida
que expresa los casos nuevos que se presentan en una comunidad determinada,
entre la poblacion total en ese ano, por una constante que es 100,000 mil en este
caso, cuando es un grupo de edad especifico es entre la poblacion total de esa edad.

Como podemos apreciar en la informacién epidemioldgica anterior las EDA se
presentan mas en los extremos de la vida y justamente son donde presentan mayor
gravedad, ya que pueden cursar con cuadros de deshidratacion y desequilibrio hi-
droelectrolitico. Sin embargo hay un gran niumero de casos que se presentan e la
poblacion de edad productiva y son cuadros de diarrea aguda muy severa que ge-
nera, muchos dias de incapacidad y gasto en salud, por otra parte hay un enorme
subregistro, ya que la enfermedad se autolimita y las personas se automedican. Por
ello es sumamente importante, las medidas higiénicas de lavado de manos, después
de ir al bafio y antes de comer, tener presente con el manejo higiénico de alimentos,
lavar frutas y verduras, y comer en sitios seguros, promover la lactancia materna y
el uso de suero vida oral. Dentro de estos veinte padecimientos también encontra-
mos otros muy relacionados con estos mismos factores condicionantes y son las
helmintiasis (parasitosis intestinal) y la amibiasis intestinal que ocupan el numero 6
y 7 respectivamente dentro del cuadro.

Las infecciones de vias urinarias (IVU), se encuentran como la tercera causa
de enfermedad transmisible, por razones de anatomia corporal, las mujeres fueron
las mas afectadas y particularmente las que se encuentran entre los 25 y 44 afios.
y la tasa de incidencia es de 3,557 en el aio 2000. Es de particular cuidado la IVU
durante el embarazo por que se asocia como determinante de amenaza de aborto
0 amenaza de parto pre término.
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En este afo el octavo lugar lo ocupan las neumonias y bronconeumonias. La
gingivitis periodontal se encuentra como la octava causa de enfermedad, es la forma
menos severa de la enfermedad periodontal provoca que la encia se ponga roja, in-
flamada y que sangre facilmente. Normalmente hay poca o ninguna molestia en
esta etapa. La gingivitis es reversible si se trata profesionalmente y con un buen cui-
dado bucal en casa a base de cepillado diario y el uso del hilo dental, eliminando
bien los microorganismos de la placa bacteriana que esta sobre los dientes, entre
ellos la encia y la lengua.

Tenemos otro grupo de enfermedades infecciosas como la conjuntivitis que
ocupo el lugar 19, con 3,349 casos y tasa 438.5 por 100,000 habitantes, siendo la
mayoria en los grupos de 1 a4 afios 'y alos de 25 a 44 afos. Para su prevencion y
control se debe educar a la poblacion sobre aspectos de limpieza personal y del pe-
ligro que conlleva el uso de toallas de tocador comunes, y sobre todo a reducir al
minimo de contacto entre las manos y los ojos sin la higiene correspondiente.

Finalmente comentaremos otro grupo de enfermedades que si bien no son in-
fecciosas si estan relacionadas con higiene de la vivienda como son la picadura de
alacran que ocupd el numero 14 de la lista, Por otra parte tenemos las quemaduras
en el lugar 13 con 5,139 casos que desafortunadamente se presenta en su gran ma-
yoria en prescolares, por una falta de cuidado con ellos y descuidos al dejar objetos
calientes o liquidos a su alcance Por estas situaciones y para tener una Buena Salud,
no hay que perder de vista las enfermedades infecciosas, ni la higiene personal, de
la vivienda y del ambiente que de eso dependera un mejor nivel de vida de bienestar
y desarrollo.

La alta prevalencia de enfermedades cronicas no transmisibles en el estado y
en el pais, igualmente que el sobrepeso y la obesidad, son una epidemia sin prece-
dentes, y no se trata solo de estética o de verse bien, sino de salud integral por los
problemas secundarios que origina. Estamos convencidos ademas que los profe-
sionales de la salud, conjuntamente con los profesores, deben ser los grandes edu-
cadores para cambiar la cultura a favor de la salud y compartir con los pacientes las
mejores formas de prevencion de enfermedades.

En la grafica 9 observamos los principales factores de riesgo para la mortalidad
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en México, de mayor a menor tenemos la glucosa elevada, el indice de Masa Cor-
poral, elevado, la presion arterial alta, consumo de alcohol, fumar tabaco, bajo con-
sumo de frutas y verduras, inactividad fisica, colesterol elevado, aire contaminado y
sexo no seguro. De todos ellos 7 estan relacionados con la alimentacion o el estilo
de vida.

Grafica 9. Principales factores de riesgo para la mortalidad en México

Fuente: Gretchen Stevens et al., “Characterizing the Epidemiological Transition in Mexico: National and Subnational
Burden of Diseases, Injuries, and Risk Factors”, en PLoS Med, vol. 5, num. 6.
(*) Relacionado con la alimentacion o el estilo de vida.
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A Sonora se le clasifica entre los estados que tienen entre el 20 y 40 % de la
poblacion en pobreza, que serian de la mas baja, pero hay muchos contrastes re-
gionales, lo cual no permite romper el circulo vicioso: pobreza-enfermedad-pobreza,
potenciado por la desigualdad de oportunidades para el desarrollo cabal de los indi-
viduos. Esto no permite cumplir con los preceptos del la Constitucion: el derecho a
la proteccién de la salud, tiene las siguientes finalidades: El bienestar fisico y mental
del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de sus capacidades

Recursos materiales para atencién a la salud y cobertura

A partir de 1970 encontramos mayormente consolidada la informacion en las fuentes
oficiales, por ello iniciamos con datos de este ano: el numero de camas disponible
en 1970 era de 2,940 lo que nos da un indicador de 2.6 camas por cada mil habitan-
tes, para la siguiente década, en 1980 el numero de camas registradas fue de 2,288,
quedando el indicador 1.5 camas por cada mil habitantes, lo anterior debido al cierre
paulatino de varios hospitales municipales, pues al ir creciendo la seguridad social
y la responsabilidad de los SSA en la atencion médica, se evitaban duplicidades, in-
clusive varios de los trabajadores de los municipios, quedaron comisionados a los
hospitales de la SSA, tal el caso del hospital municipales de Obregén, Navojoa y
Guaymas los que cerraron sus puertas, aunque algunos mantuvieron cierta actividad
para los servicios privados. Para 1990 el nUmero de camas aumenté discretamente
en relacion a 1980, con 264 camas mas, en esta época la Seguridad Social, ISSSTE
e ISSSTESON fueron los que mas crecieron, el numero total de camas llegd a ser
de 2,552, sin embargo el indicador nos muestra una discreta reduccion a 1.4 camas
por cada mil, habitantes. Para el afio dos mil el numero de camas se incrementan a
2,957 y el indicador resultante es de 1.3 camas por cada mil habitantes, aqui lo que
sucedio es que se transformaron varios centros de salud B con Hospital a Hospitales
Basicos o Generales (Moctezuma, Navojoa) inclusive centros de Salud A, como el
de agua Prieta y Nogales, se trasformaron a Hospitales Generales. La Medicina Pri-
vada dio un paso muy importante al establecerse el hospital Cima en Hermosillo. De
esta manera hacia fines del siglo alcanzamos el ideal de acuerdo a la OMS que es
una cama por cada 1,000 habitantes (ver cuadro 12).
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El numero de consultorios tuvo un incremento notable en los ultimos afios al
pasar de 872 en 1990, a 1,504 en el afio 2000. A pesar de este incremento las uni-
dades que atienden a la Seguridad Social han tenido un estancamiento en su creci-
miento de infraestructura en los ultimos afios como lo analizaremos en cada caso,
la mayor expansion se da en los recursos de poblacion abierta y Seguro Popular. El
numero de establecimientos de atencién también ha tenido un incremento notorio
en los ultimos 40 afos al pasar de 246 en 1970 a 417 en 1980, cabe destacar que
en esta época se inici¢ el Programa de Extension de Cobertura (PEC) y Programa
de Salud Rural (PSR), ambos tenian como objetivo llevar los minimos de atencion
materno infantil, a las comunidades, a través de Auxiliares de Salud Comunitarias,
personal de la comunidad capacitado por espacio de 3 meses para abatir la morta-
lidad Materno Infantil, por ello se inicié un plan ambicioso de cubrir con este recurso
a las comunidades entre 500 y 2,500 habitantes. Para ello se construyeron 114 casas
de salud y al menos otras 35 Unidades Médicas Rurales del IMSS-Coplamar. Los
siguientes dos décadas de 1980 al 2000 la infraestructura no crecio practicamente
y se tienen registrados 438 y 404 establecimientos en 1990 y 2000 respectivamente.

La poblacion abierta (PA) es aquella que no cuenta con servicios de seguridad
social; es la que tradicionalmente ha cubierto la Secretaria de Salud Publica, antes
SSA, buena parte de ella al inicio se atendia en los hospitales municipales o civiles
en una mezcla de caridad y privada, aunque el universo es el producto de descontar
la Cobertura Nominal de las Instituciones de Seguridad Social, en 1970 la PA de
acuerdo al cuadro 13 era de 389, 910 habitantes lo que representaba el 49.7% de
la poblacién total, en la siguiente década en 1980, se incrementa significativamente
la cobertura de la seguridad social, y la poblacion abierta se reduce a 38,7% practi-
camente 11 % menos. En la década de 1970 a 1980 es donde es mas notorio el in-
cremento de la Seguridad Social en el IMSS, ésta aumenté en 161% ya que paso
de 331,259 derechohabientes (DH) a 866,961, el ISSSTE de 42,129 DH, a 170,431
lo que representa 3 veces mas, en cambio ISSSTESON paso de 20,080 DH a
52,931, lo que representa 1.6 veces mas.

Tenemos otro universo de cobertura que son los DH de las Fuerzas Armadas
que han representado un numero aproximado de 2% de la poblacion total. La medi-
cina privada en algunas encuestas como la de Lastiri en 1993, sefala que la medi-
cina privada llega a atender hasta el 30% de la poblacion tengan o no seguridad
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Cuadro 12. Principales recursos materiales de las unidades médicas
en servicio, Sonora 1970-2000

Afos
Concepto

1970 | 1980 | 1990 | 2000
Camas censables 2,940 | 2,288 | 2,552 | 2,957
Camas no censables ND 424 | 1,420 | 1,800
Incubadoras ND ND ND 239
Consultorios 158 463 872 1,504
Ambulancias ND ND ND 119
Areas de urgencias ND 19 30 80
Areas de terapia intensiva ND ND ND 1"
Laboratorios 78 41 42 89
Gabinetes de radiologia 54 43 46 152
Quiréfanos ND 56 54 151
Salas de expulsion ND 138 161 250
Bancos de sangre ND 4 9 27
Farmacias ND ND 1 139
Establecimientos 246 417 438 404

Cuadro 13. Cobertura nominal de servicios segun institucion
de salud, Sonora 1970-2000

Concepto 1970 1980 1990 2000
Poblacion abierta 389,910 576,358 617,377 879,580
IMSS 331,259 866,961 1,020,458 989,395
ISSSTE 42,129 170,431 120,268 184,235
ISSSTESON 20,080 52,931 65,601 143,759
Poblacion Total” 783,378 1,513,731 1,823,606 2,216,969

Fuente: INEGI
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social.

También existe la subrogacion de servicios entre instituciones, principalmente
en el area rural donde las de seguridad social no tienen presencia, en comunidades
menores de 5,000 habitantes, donde solo hay centro de salud, donde un médico en
servicio social es quien brinda el servicio a toda la poblacion sea abierta o asegurada.
ElI ISSSTE e ISSSTESON subrogan servicios a médicos, hospitales, laboratorios y
gabinetes, debido a que no tienen una cobertura plena en los diferentes municipios,
inclusive, en algunos municipios a pesar de tener clinicas hospital, no tienen todas
las especialidades en todos los horarios por ello se ven en la necesidad de este tipo
de subrogaciones, inclusive el IMSS utiliza este esquema con servicios privados y
la SSA en zonas rurales.

De acuerdo al cuadro 13 la evolucion de la Poblacion derechohabiente ha ido
paulatinamente en ascenso, sobre todo el ISSSTESON, entre 1980 y 1990, el ISS-
STE redujo importantemente sus derechohabientes en una tercera parte, debido a
los programas de retiro voluntario y al retiro de muchos trabajadores de Recursos
Hidraulicos, SAGARPA y SCT, ya que se fueron transfiriendo varias responsabilida-
des a los estados con los programas de descentralizacion. EI IMSS entre 1990 al
2000 disminuye 31,063 derechohabientes, producto de la desaceleracién econo-
mica, la falta en la creacién de empleos. El resto de las instituciones en cambio man-
tienen en aumento su cobertura. De tal manera que la poblacién con seguridad social
en 1990 fue de 66.2% y para el 2000 60.4%.

Recursos humanos y servicios proporcionados

De acuerdo al cuadro 14 los recursos humanos para la atencion a la salud han ve-
nido incrementandose paulatinamente, si sumamos el total de ellos en el Sector
Salud y construimos el indicador de numero de médicos por cada mil habitantes en
1970 teniamos 725 médicos en total, para una poblacion de 783, 378 habitantes lo
que nos da un indicador de 0.9 médicos por cada mil habitantes, en este rubro uno
de los indicadores a que se aspira es el de 1 médico por cada mil habitantes de
acuerdo a la OMS, en 1980 el numero de médicos practicamente se duplica, y tene-
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mos un indicador de 1 médico por cada mil habitantes, podemos mencionar dos fe-
nomenos: el gran numero de egresados de las escuelas de medicina, el inicio de
las residencias médicas y los programas de extension de cobertura.

Para 1990, inici6 el descenso de egresados y la seleccidn mas exhaustiva de
los campos clinicos, por falta de crecimiento de las grandes instituciones de salud,
de tal manera que el indicador general es de 0.6 médicos/1000 hab. En el 2000 esta
relacion es 0.77 aun con un déficit para llegar al ideal. Aunque aparentemente hay

Cuadro 14. Personal médico segun instituciéon
de salud, publica y privada, Sonora 1970-2000

L ARo
Institucion
1970 | 1980 | 1990 | 2000
IMSS 342| 1,574] 1,096 1,712
Generales 342 1,574 434 529
Especialistas ND| ND 571 840
En Formacién ND ND 91 180
Otros ND ND 163
ISSSTE 279 255 310 388
Generales 279 147 137] 138
Especialistas ND| 51 173 194
En Formacion ND 57| 0 26
Otros ND| ND 30,
ISSSTESON ND| 10 54 257
Generales ND 6 25 92
Especialistas ND 0 29 119
En Formacién ND 4 ND 10
Otros ND ND ND 36
SSP 104 71 697 1,195
Generales 104 55 323 226
Especialistas ND| 1" 194 435
En Formacion ND| 15 151 425
Otros ND| ND 29 109
TOTAL 725 1,910 2,157 3,552

Fuente: INEGI
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una proporcion favorable al analizar la distribucion por institucion, hay marcadas di-
ferencias sobre todo si consideramos a los médicos generales, que son quienes
atienden en el primer nivel de atencion, y cubren teéricamente al 85% de la pobla-
cion.

En este sentido tenemos para el aiio 2000 en el IMSS, 529 médicos generales
para 989,395 derechohabientes, resulta un indicador de 0.53 médicos por 1,000 DH.
En el ISSSTE de acuerdo a la metodologia anterior es de 0.74, en ISSSTESON el
indicador resultante es de 0.64 médicos por 1000 DH, finalmente para la poblacion
abierta el indicador es de 0.3. En esta ultima institucion hay que considerar ademas
que al menos tiene 150 médicos en servicio social que cubren un universo de co-
munidades rurales y si los tomamos en cuenta para el indicador llegaria a 0.43 mé-
dicos por cada mil habitantes de poblacion abierta.

Indiscutiblemente uno de los recursos mas valiosos para la prestacion eficiente
de los servicios de salud es el personal de enfermeria desde el modesto centro de
salud, hasta el mas moderno y eficiente hospital, requiere de su servicio, por ello
analizaremos la disposicion de este recurso en las unidades de salud. Como pode-
mos apreciar el personal de enfermeria ha venido aumentando a través del tiempo
y la evolucion del numero de enfermeras por mil habitantes, en este periodo de 1970
a 2000, aumentaron 4 veces mas al pasar de 1,358 a 5,324, enfermeras 4,000 mas
en 30 afos. Aqui el indicador mas sensible que podriamos utilizar es el numero de
enfermeras por cada mil habitantes de tal forma que en 1970 eran 1.2 enfermeras
por cada mil habitantes, para 1980 el indicador 1.8, para 1990, aumento a 2.3 enfer-
meras por cada mil habitantes y para el 2,000 se mantiene el indicador de 2.3 (Ver
Cuadro 15).

En materia de consulta se aprecian servicios crecientes de tal manera que
vemos que en cada década se aumentaron practicamente dos millones de consulta
de diferencia entre una década y otra, la proporcion de consultas por cada mil habi-
tantes queda de la siguiente manera, 1980 1.6 consultas por habitantes; en 1990,
2.2, en 2000, 2.9. Década con década se presentara una mayor variacion ya que
las personas con enfermedades crénicas que van cada vez mas, acuden con mayor
frecuencia, de manera mensual practicamente por sus medicamentos, ver cuadro
16.
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Cuadro 15. Personal de enfermeria segun institucién
de salud, publica y privada, Sonora 1970-2000

Institucion Afio

1970 | 1980 | 1990 | 2000

IMSS 714 1,489 1,530 2,175
General 714 1,489 624 1,052
Especializado ND ND 107 241
Pasantes ND ND| ND| 8
Auxiliar ND ND 799 874
ISSSTE 30 104 286 381
General 30, 30, 134 100
Especializado ND ND| 4 19
Pasantes ND ND| ND| 63
Auxiliar ND 74 148 199
ISSSTESON ND 41 122 245
General ND 35 ND| 101
Especializado ND ND ND| 28
Pasantes ND ND ND| 22
Auxiliar ND 6 ND 94
SSP 347 1,241 2,299 1,936
General 347 975 1,960 744
Especializado ND 262 305] 77
Pasantes ND ND| ND| 307
Auxiliar ND 4 16 808
PRIVADA 267 ND ND 587
General 267 ND| ND| 221
Especializado ND ND| ND| 304
Pasantes ND| ND| ND ND
Auxiliar ND ND ND 62
TOTAL 1,358 2,875 4,237 5,324

Fuente: INEGI
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Cuadro 16. Consultas externas otorgadas
en instituciones publicas, 1980-2000

Institucion Afio
1980 1990 2000
IMSS 1,416,935 2682474 3,524,770
ISSSTE 438,785 352,916 589,491
ISSSTESON 307,924 512,642 1,018,655
SSA 351,451 622,362| 1,548,601
Total 2,515,095 4,170,394 6,681,517

Fuente: INEGI
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LOS SERVICIOS COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN
SONORA, 1943-1950: ORGANIZACION DE LA SALUD PUBLICA

La evolucién de la estructura y funcionamiento de los servicios proporcionados por
el Estado, segun el Dr. Guillermo Soberdn, es el resultado de las diferentes politicas
adoptadas y de las caracteristicas cambiantes que asumen los dafos y riesgos que
afectan a la poblacion. Al afirmarse los Gobiernos revolucionarios, se considerd ne-
cesario, por un lado, adecuar la organizacion sanitaria a los progresos cientificos y
por otro se inicio el reconocimiento del derecho a la salud aceptando que esta no
depende solo de la accién médica, sino del mejoramiento de factores sociales. En
estas Circunstancias se cred en 1917, el Departamento de Salubridad Publica.

En la tercera década de este siglo, se sustituyeron los conceptos de caridad y
beneficencia por el de “asistencia” como un deber del Estado y la sociedad para or-
ganizar servicios para las personas que requieren apoyos circunstanciales y tempo-
rales. Se creo asi la Secretaria de Asistencia Publica en diciembre de 1937 (Soberdn
et al., 1983, 49-50).

1943 fue el parte aguas en la fundacion del sistema de salud moderno, al co-
locarse tres de sus piedras angulares: El Instituto Mexicano del Seguro Social, la
entonces Secretaria de Salubridad y Asistencia y el Hospital Infantil de México, pri-
mer Instituto Nacional de Salud (Frenk et al., 1994, 63).

El 15 de octubre de 1943 el Presidente Manuel Avila Camacho, expidi6 el de-
creto que creo en el articulo 1° “La Secretaria de Salubridad y Asistencia, en la que
se fusionaron la Secretaria de Asistencia y el Departamento de salubridad Publica,
dependencias estas dos que se extinguieron” Fue nombrado Secretario, el Dr. Gus-
tavo Baz Prada, quien expuso la importancia diaria de la fusion al unir las actividades
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de salubridad especialmente con las de asistencia médica. La imposibilidad para los
meédicos, en las campanas de prevencion, de ignorar las necesidades de administrar
tratamientos a los enfermos en las localidades visitadas. Los servidores de la asis-
tencia se mueven impulsados por el mismo ideal: servir a su pueblo para la preser-
vacion y el fomento a la salud. (Bustamante et al., 1982, 58).

Aunque en los documentos de su creacion, la Secretaria, no aclara bien lo que
se entiende por salud, sin embargo si precisa las acciones encaminadas a la pro-
teccion a la salud, siendo “La salud publica, que cuida de la colectividad, la atencién
meédica, que cuida del individuo; y la asistencia social, que incorpora a los desprote-
gidos a situaciones que les ofrezcan un desarrollo fisico y social mas promisorio”,
este enfoque coloca las dos primeras en el campo de la salubridad y la tercera en la
asistencia. (Martinez et al., 2000, 347).

El esfuerzo de la dependencia se centré en el Plan de Construccion de Hospi-
tales en las capitales o en las areas en que la demanda o la problematica lo requeria.
Se establece un nuevo convenio con el Estado, transformando los Servicios Sanita-
rios Coordinados en Servicios Coordinados de Salud Publica del Estado de Sonora,
siendo el Jefe de los Servicios, el representante de la Secretaria. En Sonora, dicha
responsabilidad recae en el Dr. Victor Ocampo Alonso, (Septiembre de 1941 a junio
de 1944) (Amante, 2002).

Con ello en el Estado se inicié una nueva etapa de programacion y organiza-
cién en beneficio de la Salud Publica, donde se observa un desarrollo de los servicios
con la instalacidon de unidades y la presencia de brigadas sanitarias en los lugares
de dificil acceso, ademas de la creciente presencia de profesionales médicos, algu-
nos que permanecian en las localidades después de su servicio social, algunos por
sus raices, amigos, referencias o por su espiritu de explorar y servir donde mas opor-
tunidad y falta hacian (SSA, 1993, 1-2).

En Sonora al inicio de los Servicios Coordinados los Programas de Salud se
orientaban al aspecto sanitario siendo de 1943 a 1946, enfocadas a las obras de
saneamiento urbano y rural, mediante la introduccidén de agua potable y drenaje. Los
Programas funcionaban de manera vertical como campafias y brigadas especificas
por la situacion epidemiologica de las enfermedades transmisibles mas frecuentes
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(SSA, 1993, 9).

En 1948 se constituye la Organizacion Mundial de la Salud y se adopta el con-
cepto por los estados miembros de entre ellos México, “La salud no solo es la au-
sencia de la enfermedad, sino un completo estado de bienestar fisico mental y
social”, de ahi se desprenden una serie de estrategias para una atencion de des-
arrollo Integral de las comunidades, para una mejora sustancial del nivel de vida en
la comunidad.

Programas de Salud (1940-1950)
Servicios de atencion médica

En México, pasados cuatro siglos de la introduccion de la viruela en 1521, la epide-
mia mas terrible se presentd en 1930 con 17,405 fallecimientos. En Sonora tenemos
registros de 15 muertes por esa causa en 1922, en 1930 ninguna y una en 1940.
Las enfermeras visitadoras, recorrian las zonas afectadas haciendo labor Integral
de vacunacion. Ademas de las secuelas por ceguera y deformaciones las pérdidas
a la economia y a la agricultura eran terribles por que las comunidades quedaban
cerradas por la cuarentena y el temor a la enfermedad.

Por el repunte de casos de viruela de 1943 a 1945, se cre6 una Direccién Ge-
neral en México, responsable de la campafia contra la viruela, llegando a cumplir su
meta de inmunizaciones en 1951. En 1944, en el poblado de Mulatos, municipio de
Sahuaripa, Sonora, reporté dos casos de viruela, en 1948, 25 casos en Divisaderos.
El dltimo caso registrado fue en Mayo de 1950, en un rancho situado a 1 Km. de
trincheras. Cabe destacar que este caso lo Diagnosticé el Dr. Francisco Lanz Pérez,
meédico veracruzano radicado en Magdalena, de los grandes médicos de la region,
eminente cirujano.

El bloqueo y las acciones contra el brote le correspondieron al Dr. José Mir6
Abella, originario de Espafa y contratado en México ex profeso para estas acciones,
en Hermosillo dos jovencitas enfermeras egresadas de la primera generacion de la
Universidad de Sonora, conformaron su brigada de apoyo, Maria Teresa Ramirez
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Enriquez y Guadalupe Perea. Entre los afios de 1950 a 1973 se aplicaron 689,025
dosis de vacuna antivariolosa, en la entidad. En 1952 se presento el ultimo caso en
México, aunque se continué vacunando (SEMESON).

La Campafia Antituberculosa, merecié especial atencion con brigadas ambu-
lantes para atender enfermos en su domicilio. En Hermosillo contaba con dos gran-
des dispensarios el antituberculoso y el antivenéreo, establecidos en 1939, de 1948
a 1949 quedaron terminados los dispensarios antituberculosos de Nogales y Navo-
joa. El Programa Nacional Contra enfermedades de la Piel que inicio en 1930, para
1948 ya tenia 82 casos de lepra en control en el estado (SEMESON, 46). También
se puso énfasis en la lucha contra el paludismo.

Con el surgimiento del Plan Nacional de Hospitales en 1941, surge una nueva
vision y se planted la construccion de 24 hospitales totalmente nuevos, con tres ob-
jetivos dar atencion a los enfermos para restaurar y mantener su salud, impartir en-
sefianza al personal y realizar trabajos de investigacion cientifica, uno de ellos fue
el de Hermosillo, cuya poblacion ascendia a 24,000 habitantes, e inicio su construc-
cion en 1942 y culmind en 1948. (Samano, 2003, 376).

En Apuntes Historicos de la Medicina en Sonora, editado en 2003, el Dr. Gus-
tavo Samano, senala que el Hospital General del Estado, adoptd este nombre en
1930, siendo Gobernador Francisco S. Elias. Hasta entonces se llamaba Hospital
Civil de Hermosillo, el cual inici6 actividades en 1871 y funciond hasta 1948, en su
sede inicial al poniente de la Alameda (Parque Madero). En 1940 cuenta con con-
sulta de especialidad, sala de medicina y enfermedades venéreas, ademas de los
servicios existentes. (Samano, 2003, 369-377).

En informe rendido por General Anselmo Macias al Congreso del Estado sobre
su labor administrativa del 1° de Septiembre de 1939 al 31 de marzo de 1940, hace
notar que las dos terceras partes fueron a usuarios incurables de Tuberculosis Pul-
monar y el 20% de enfermos graves de familias indigentes. En el Hospital General
del estado en 1940 se reportan 52 muertes “las dos terceras partes corresponden a
enfermos incurables de tuberculosis pulmonar” (Samano, 2003, 375). En este in-
forme hace mencion de que “se tiene el proyecto de construir, un hospital moderno”.
Para ello adquiere un terreno en 1942 ubicado en el barrio el “Vapor Viejo” que ac-
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tualmente se llama colonia “San Benito” y se integra un comité formado por repre-
sentantes del Gobierno del Estado, la Secretaria de Salubridad y Asistencia, la Ca-
mara de Comercio y la Asociacion Médica de Hermosillo.

Muro y Fuentes sefialan de acuerdo con el Dr. Cadena que el Hospital Civil de
Hermosillo, “Se establecié con 56 camas y su sostenimiento dependia del ayunta-
miento”, Con el gobernador Rodolfo Elias Calles, la Unidad llega a contar con 100
camas y se establecen los servicios de Medicina Interna, cirugia, maternidad, infec-
ciosos, venéreos y tuberculosis. El personal Médico aumenta a 6 plazas.

“En el periodico el “Imparcial” el 15 de noviembre de 1943, menciona que la
Asociacion Médica de Hermosillo presidida por el Dr. Carlos B. Michel, tomara el
control técnico del Hospital del Estado, en un acuerdo con el Gobierno del Estado,
nombrando como director al Dr. Gaston S. Madrid, quien establecié clinicas externas,
division de salas por especialidades, establecimiento del servicio nocturno, de pri-
meros auxilios, laboratorio, rayos “x”, gabinete dental, archivo, medicina legal, anes-
tesiologia y el banco de sangre.” (Samano, 2003, 377). “El titular del periddico el
“Imparcial” el sdbado 3 de enero de 1948, muestra “DERRUMBAN EL VIEJO HOS-
PITAL”, lo que implica que el Hospital nuevo lo ocuparon e iniciaron sus funciones
en 1948”. “El Hospital cuenta con los servicios de Laboratorio, Rayos X, oftalmologia,
otorrinolaringologia, Dental, ortopedia, ginecologia, cardiologia, Infectologia, Der-
matologia, Gastroenterologia, Pediatria endoscopia, anestesia y emergencias. Men-
ciona que todavia falta por terminar las obras materiales y con las aportaciones
esperan terminar en 3 0 4 meses (Samano, 2003, 379).

En 1948, se termind la construccion del Hospital General del Estado y fue en-
tregado por el Gobierno Federal al Estatal, a cargo del General Abelardo L. Rodri-
guez, encontrandose como director el Dr. Gaston S. Madrid. El edificio constaba de
dos plantas grandes. En la superior se encontraban dos quir6fanos con central de
equipos y vestidores para médicos, la sala de Pediatria y la Direccién. En la planta
baja se encontraba Medicina Interna, Ginecologia y Obstetricia. El Hospital constaba
con 200 camas. (Manual de organizacion HGE).

En el sexto informe de gobierno del Lic. Horacio Sobarzo, Gobernador Interino,
‘en 1949 se aumento el presupuesto del Hospital en mas del 100%, ademas el Sr.



FrANCISCO JAVIER MURO DAVILA

General de division Abelardo L. Rodriguez, dond instrumental con costo de $
250,000.00, se incremento el subsidio a $ 100,000.00, por parte de la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, Se cre¢ la Biblioteca del Hospital, con donativos de libros
de los miembros de la Asociacién Médica de Hermosillo, quienes ademas en muchas
ocasiones llevaban su propio instrumental y sus esposas, consiguieron ropas, cobijas
entre otras cosas. En 1949 inicia la formacion el primer especialista, en neumologia,
el Dr. Alfredo chacon Madrid, bajo la tutela del Dr. Gaston Madrid. (Samano, 2003,
380-381).

En 1951 es nombrado director el Dr. Ernesto Ramos Bours, quien permanece
en el puesto por 18 afos. En este periodo se ampliaron los servicios de Consulta
Externa, los Quiréfanos y los Servicios de Urgencia y Radiologia. En 1964 Se cons-
tituye como Hospital Escuela reconocido por la Universidad Nacional Autonoma de
México, la Universidad Autbnoma de Guadalajara y la Universidad de Guadalajara;
se inicia el reconocimiento de especialidad a los médicos residentes. En 1969 se re-
aliza el primer trasplante de Cornea por el Dr. Edmundo Salazar. En 1974 Se realiza
el primer trasplante de Cristalino por el Dr. Edmundo Salazar y se realiza la primera
proétesis total de cadera tipo Charnley por el Dr. Manuel robles Linares.

En1977, el Gobernador del Estado, Alejandro Carrillo Marcor, dispuso la cons-
truccion de habitaciones para médicos becarios. Siendo Jefe de los Servicios Co-
ordinados el Dr. Miguel Inguanzo Varela. En 1980, siendo Gobernador el Dr. Samuel
Ocafa Garcia, Director el Dr. Luis Castillo Carrillo y jefe de los Servicios Coordinados
el Dr. Roberto Robles Garnica pusieron en marcha las instalaciones de la Biblioteca,
Auditorio, quiréfanos, tococirugia y Central de Equipos.

En 1981 se realiza la primera Queratotomia Radiada, por el Dr. Edmundo Sa-
lazar. Se realiza el primer trasplante renal del noroeste por el Dr. Porfirio estrada
Arras. Con la implantacion del Modelo de Atencién a la Salud Para Poblacion Abierta,
el fortalecimiento de los Niveles de Atencién a la Salud, durante el periodo 1986—
1991, siendo Director del Hospital el Dr. Roberto de Ledn Caballero, ademas de su
integracion a la red hospitalaria estatal, se refuerza la infraestructura y los recursos
a fin de aumentar la capacidad. Esto permite aumentar su capacidad resolutiva y su
consolidacion como Hospital-Escuela, quedando como un hospital General de Se-
gundo Nivel Ampliado, logrando también una creciente aceptacion de los usuarios
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de de sus servicios. En 1992 se realiza por primera vez una cirugia minima invasiva
de columna por el Dr. Reginaldo cadena Vega.

Cuadro 17. Directores del Hospital General del Estado de Sonora

Dr. Domingo Olivares Rodriguez | 1932 — 1936
Dr. Ignacio Cadena Herrera 1936 — 1937
Dr. Domingo Olivares Rodriguez | 1937 — 1939
Dr. Heraclio Espinoza Bernal 1939 — 1943
Dr. Gaston S. Madrid Sanchez 1943 — 1949

Dr. David Espinoza Aceves 1950 — 1951
Dr. Antonio Quiroga Rivera 1951 — 1955
Dr. Carlos Tapia Téllez 1955 — 1959

Dr. Arturo Carvajal Molina 1959 — 1961
Dr. Ernesto Ramos Bours 1961 — 1979
Dr. Moisés Canale Rodriguez 1979 — 1980
Dr. Luis Castillo Carrillo 1980 — 1986

Dr. Roberto de Leén Caballero 1986 — 1992
Dr. Alejandro Garcia Atondo 1992 — 1997
Dr. José Bernardo Cruz Ochoa 1997 — 2001

La medicina privada

De acuerdo a “Prensa Medica”, el 25 de octubre de 1939, surge el primer grupo or-
ganizado de médicos en Sonora, la Asociacion Médica de Hermosillo, motivado por
la necesidad de la capacitacion, la investigacion y la mejora en las condiciones de
su practica en pro de la salud publica y del gremio mismo. Los beneficios de la agru-
pacion se fueron concretando al publicar en mayo de 1941, la primera revista cien-
tifica, mensual, “Prensa Médica”, ademas, establecieron el comité organizador para
la Celebracion del Primer Congreso Médico del Estado de Sonora, efectuado del 28
al 31 de octubre de 1942, donde participaron grandes profesionales de la salud con
reconocimiento internacional: Dr. Clemente Rosas, neurocirujano; Dr. Ismael Cosio
Villegas, Tisiélogo, Dr. Federico Gémez, Pediatra, Dr. Luis Farah, Internista, Dr. Con-
rado Zuckerman, y Dr. Trucy Albert, cirujanos, Dr. Raul Fournier en representacion
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del Dr. Gustavo Baz Prada, Secretario de Asistencia Publica y el Dr. Gustavo Vinie-
gra, Director de Asistencia publica en Estados y Territorios.

La inauguracion de este Congreso estuvo a Cargo del Gobernador del Estado
General Anselmo Macias Valenzuela, el Presidente de la Asociacion era el Dr. Anto-
nio Quiroga. Durante el Congreso se coloco la primera piedra del edificio que hoy
ocupa el Hospital General del Estado. El Proyecto fue aprobado, justamente un mes
antes del Congreso, el 17 de septiembre de 1942, durante la visita del Dr. Gustavo
Baz, Secretario de Asistencia (Asociacion Médica de Hermosillo, 1943, 13).

A finales de 1942 la Asociacion Médica y el Hospital General del Estado, re-
presentado por su Director, Dr. Heraclio Espinoza, establecen un convenio para pres-
tar servicios gratuitos, dentro del hospital para beneficio de los mas necesitados, de
igual forma se establece un acuerdo con el Gobernador del Estado Gral. Abelardo
L. Rodriguez, para que se acepten solo médicos especialistas, en la unidad. Y Fi-
nalmente en 1943 como resultado de esos encuentros la Direccién técnica y admi-
nistrativa quedo a cargo del Dr. Gastén Madrid. (Asociacién Médica de Hermosillo,
1943, 458-459)

En 1944 fue inaugurada la Clinica del Noroeste, en Hermosillo, con esfuerzo
de médicos como Heraclio Espinoza, Ignacio Cadena, Guillermo Soberanes, Ramiro
Garcia Buendia y Gaston Madrid. Cabe destacar que desde 1935, en Cd. Obregon
un grupo de médicos privados fundaron el Hospital Montes de Oca.

Se fueron posteriormente integrando mayor numero de Colegios en las princi-
pales ciudades del Estado y el 30 de noviembre de 1952 reunidos en el Salén de
Actos de la Universidad de Sonora, en Hermosillo, se inauguro la convencién para
la revision de los estatutos que crearon la Federacion Médica de Sonora, estando
presente los Delegados de Guaymas, Ciudad Obregén, Navojoa, Cananea, asi como
los integrantes de la Asociacion Médica de Hermosillo y otros médicos que concu-
rrieron de distintas partes del Estado.

Al dia siguiente primero de diciembre de 1952 se aprobaron los estatutos y se
establecié un Consejo General Provisional integrado por los siguientes médicos: Ca-
nanea, Dr. Frank Hogland, Cd. Obregon Dr. Francisco romero Bringas, Guaymas Dr.
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Edmundo Romero Castro, Navojoa Dr. José Villalobos Vasquez, Hermosillo Dr. Ale-
jandro Ibarra Seldner, Magdalena Dr. Ernesto Ramos Bours, Santa Ana Dr. Juvenal
Diaz G, Empalme Dr. Rafael Garcia Gutiérrez.

El primer consejo directivo se integro de la siguiente manera: Presidente: Dr.
Antonio Quiroga Rivera, Vicepresidente: Dr. Guillermo Soberanes Mufioz, Secretario:
Dr. Ignacio Mendivil Tirado y Tesorero: Dr. Gaston Madrid Sanchez.

Uno de los principales empefnos de esta organizacion ha sido la superacion
cientifica y la Educacion Médica continua, se inicié con la edicion de Plana Médica
como el érgano de informacion de la Federacién. Una vez registrada ante la Direc-
cion de Profesiones del Estado el 1 de marzo de 1963, quedo integrada como una
Asociacion Civil Denominada Colegio Médico Estatal A.C., “Federacién Médica de
Sonora”, constituida bajo la escritura No. 9,008, volumen 11 de la Notaria Publica
No. 11 a cargo del Lic., Carlos Cabrera Muioz, el dia 12 de junio de 1963.

Otras unidades que operaban en el estado con practica privada, el Hospital
Civil de Guaymas, Hospital del ronquillo en Cananea. El Hospital de Jesus en Ala-
mos funciono hasta 1946 y tenia 25 camas. En este periodo estaban en funciona-
miento otras unidades: Los Hospitales Civiles de Agua Prieta, Cananea, Ciudad
Obregon, Navojoa, Magdalena, Nogales y Santa Ana y los Hospitales privados San
luis, en Cd. Obregdn, Lourdes en Navojoa, del Socorro en Nogales entre otros.

La practica de la medicina en México no puede entenderse sin la participacion
del sector privado, que comprende un grupo heterogéneo de proveedores de servi-
cios de salud con amplia dispersion geografica que favorece tanto a la poblacién de
mayores como a los de menores ingresos. Segun datos de la Encuesta Nacional de
Salud del afio 2000, 25% de la poblacidn recibié atencién médica en una unidad pri-
vada, lo que representa el segundo lugar nacional después del prestado por la Se-
cretaria de Salud (35.9%).

De acuerdo a nuestros agremiados a la Federacion Médica de Sonora. La ca-
lidad y la seguridad son considerados elementos intrinsecos de la atenciéon médica
y deben estar siempre presentes porque en ellos va la salud y la vida de los pacien-
tes, en una sociedad mas democratica, los ciudadanos son mas conscientes de sus
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derechos y asumen un papel activo, demandante y critico respecto de los servicios
y la atencion prestada por sus instituciones.

Cuadro 18. Establecimientos de medicina privada en Sonora, 1970-2000

Particular

Recurso 1970 1980 1990 2000
Camas censables 587 590 593 595
Camas no censables ND ND ND 118
Incubadoras ND ND ND 108
Consultorios ND ND ND 266
Ambulancias ND ND ND 5
Areas de urgencias ND ND ND 36
Terapia intensiva ND ND ND 0
Laboratorios 45 ND ND 33
Gabinetes de radiologia 18 ND ND 80
Quiréfanos ND ND ND 73
Salas de expulsiéon ND ND ND 39
Bancos de sangre ND ND ND 10
Farmacias ND ND ND 22
Establecimientos 42 45 48 50

Fuente: INEGI
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SERVICIOS DE LA SEGURIDAD SOCIAL EN SONORA, 1950-1960

Los precursores de la Revolucion Mexicana aspiraban a tener atencion y proteccion
para los trabajadores del campo y la ciudad. Por ello, una vez concluida la contienda
revolucionaria, la Constitucion de 1917 establece en la fraccion XXIX del Articulo
123 Constitucional los lineamientos generales de la seguridad social.

Los presidentes Alvaro Obregén, Plutarco Elias Calles y Emilio Portes Gil, pro-
pusieron legislar y crear mecanismos para institucionalizar la seguridad social. Estas
iniciativas sirvieron de referencia al Presidente Manuel Avila Camacho (1940-1946)
quien promovio un seguro social destinado “a impartir una defensa econémica con-
veniente en la enfermedad y accidentes, en la ancianidad, la invalidez y en la ce-
santia (El Imparcial, 2004).

Durante el sexenio del presidente Adolfo Ruiz Cortinez (1952 —1958) se pro-
puso llevar el régimen de seguridad social al medio rural, el Estado de Sonora, ya
contaba con antecedentes de ese esquema a través de los Servicios Médicos Eji-
dales, de la S.S.A, en la Region del Yaqui, con varias clinicas diseminadas y un hos-
pital de concentracién en la esquina de 5 de Febrero y Guerrero, al frente de los
Servicios Ejidales estaban el doctor Rafael Cervantes Mejia y como subdirector el
doctor Efrén Rojas Juanjo que operaban desde 1930, con la aportacién de 24 pesos
anuales por familia, cuando en las regiones mas pobres del pais los ingresos anuales
por individuo no llegaban a un peso por afio (Alvarez et al., 1960, 601). Se seleccion6
Sonora como estado piloto, especificamente, los Valles del Yaqui y Mayo (municipios
de Cajeme, Navojoa, Etchojoa y Huatabampo). Por acuerdo presidencial numero
25,175 inicio el IMSS sus labores el 12 de octubre de 1954, agregandose, ademas
de los municipios sefalados, Bacum, Guaymas y Empalme. Contando para ello con
la colaboracion de los lideres campesinos. En tanto se daban los primeros pasos
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administrativos se trabajaba también en la formacién de una unidad médica bajo la
forma de asociacion civil, a la cual el IMSS le subrogaria los servicios médicos.

La primera clinica del IMSS se instal6 en Ciudad Obregon, en la calle 5 de Fe-
brero, donde se alberga hoy la Delegacion. Los médicos, Sanchez Valdez y Monsi-
vais, de Navojoa, rentaron su clinica al Instituto. Mas adelante amplié hacia la parte,
por la calle Sinaloa, y permanecioé ahi hasta 1969 la clinica Hospital del Instituto en
Ciudad Obregodn. EI 5 de junio de 1955, el IMSS abri6 oficinas en Hermosillo. Los
integrantes de la Asociacion Médica, dirigida por el Dr. Felipe Bolivar Terrazas, soli-
citaron que el Seguro Social contratara médicos establecidos en Hermosillo. Las au-
toridades del nivel central hicieron caso omiso y organizaron una Unién de Médicos
con profesionistas del sur del Estado. Los médicos asociados se declararon en
huelga de consultorios y después de algunas negociaciones, triunfaron en sus de-
mandas. El Dr. Domingo Olivares fue el primer encargado de la recién creada Union,
pero al poco tiempo presentd su renuncia y fue sustituido por el Dr. Federico Valen-

Cuadro 19. Principales recursos materiales del IMSS en Sonora, 1970-2000

Recurso IMSS

1970 1980 1990 2000
Camas censable 689 1,013 786 927
Camas no censables ND 125 472 558
Incubadoras ND ND ND 55
Consultorios ND 270 361 450
IAmbulancias ND ND ND 34
Areas de urgencias ND 14 21 17
Terapia intensiva ND ND ND 3
Laboratorios 9 11 18 19
Gabinetes de radiologia 11 14 31 28
Quiréfanos ND 23 23 28
Salas de expulsiéon ND 17 19 21
Bancos de sangre ND 2 1 3
Farmacias ND ND ND 64
Establecimientos 41 87 58 68

Fuente: INEGI
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zuela. Posteriormente surgieron uniones en Huatabampo, Navojoa, Guaymas y No-
gales. Afinales de 1959, el IMSS incorpora a los integrantes de la Union como tra-
bajadores de base. En 1957 se instaldé en Nogales, a Santa Ana llegé en septiembre
de 1957, a Caborca, Altar, Pitiquito y Puerto Pefiasco en marzo de 1960. (El Impar-
cial, 2004b).

En 1957, con un importante crecimiento de las reservas financieras y de la
poblacion adscrita, el IMSS incrementaba prestaciones como incapacidades, pen-
siones atenciéon médica, aceptaba como accidentes de trabajo los accidentes en tra-
yecto y ampliaba la atencién a los padres como beneficiarios. En obregdn se contaba
ya con Hospital de 100 camas y la poblacion inscrita se estimaba en 128,706 ins-
critos.

El 18 de agosto de 1958 se inaugura el hospital de Hermosillo, con un costo
de 12 millones de pesos, constaba de tres pisos y 131 camas, posteriormente se in-
augura el Hospital de Guaymas. (Ponce, 2003, 418-420). Para 1961, Sonora dispo-
nia de 1,744 camas, incluyendo las del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS).

En la década de los setenta se abrieron clinicas en la region serrana de, inclu-
yendo en esta etapa hasta 1980 con la apertura de IMSS en San Felipe de Jesus.
El IMSS esta presente en 35 municipios del Estado de Sonora.

En 1982 se separa la Unidad de Medicina Familiar del Hospital y éste se con-
vierte en Hospital Regional Numero 1. En octubre de 1986 se coloca la primera pie-
dra del Hospital de Especialidades, el cual comienza a funcionar el 15 de noviembre
de 1988. Ambos hospitales pasan a constituir el Centro Médico Nacional del Nor-
oeste, que actualmente brinda atencion a los derechohabientes de Sinaloa, Sonora,
Baja California y Baja California Sur. La delegacion se integra por 8 subdelegaciones
ubicadas en Nogales, Caborca, Agua Prieta, Nacozari, Hermosillo, Guaymas, Ciudad
Obregdn y Navojoa que comprenden a mas de un millén de habitantes (Ponce,
2003, 427). El Hospital del Ferrocarril en Empalme, inaugurado en 1912, con 10
camas, quiréfano y botica, se incorporé al IMSS.

Como podemos apreciar el incremento del numero de unidades ha sido pau-
latino, vemos como de 1970 a 1980 se duplicaron el numero de establecimientos
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del IMSS, por el crecimiento de las Unidades Médicas Rurales del IMSS-COPLA-
MAR 39 y 2 Hospitales con este régimen de Solidaridad Social, en Ures y Alamos,
ambos con 20 y 40 camas respectivamente, sin embargo en la década siguiente,
1990, vemos decrecer el numero de unidades y camas inclusive, justamente por la
disminucién de 41 unidades que pasaron a ser parte de los servicios de poblacién
abierta.

Si consideramos los indicadores en cuanto a camas por mil derechohabientes
vemos como de 1980 al 2000, en 20 afos se puede hablar de un estancamiento.
De acuerdo al cuadro 16 donde refiere el numero de camas del IMSS relacionado
con el cuadro 17 donde nos muestra la poblacion derechohabiente del IMSS, segun
la cobertura nominal de la poblacion tenemos los siguientes indicadores: en 1980,
1.1 camas por 1,000 derechohabientes, en 1990, 0.7 y para el afio 2000 se mantiene
el indicador en 0.7.

Servicios a poblacion abierta, programas
de salud y servicios de atencién médica 1950 a 1960

En los afios de 1954, 1966, 1979 y 1981, los Servicios Coordinados de Salud Publica
del Estado de Sonora modifican su estructura y funcionamiento atendiendo a criterios
que limitaron el caracter congruente que debe regir la prestacion de los Servicios de
Salud. Fueron anos de avances, aunque las decisiones y la asignacion de recursos
se tomaban de manera centralizada, los directivos mantenian una marcada depen-
dencia con el nivel nacional, ya que eran nombrados para atender problemas espe-
cificos partiendo de una vision en ocasiones muy alejada del contexto regional.

El periodo de mayor expansién de la infraestructura fue durante la adminis-
tracion del Dr. Guillermo Soberanes Mufioz, Jefe de los Servicios Coordinados de
Salud Publica en el Estado de 1954 a 1965, época en que se ampliaron los servicios
en virtud de los aumentos en el presupuesto federal, en 1954 se logré tener $1,
059,535.46 mientras que el periodo anterior fue de $478,721.00, lo cual represento
un incremento del 221%. Asi se impulsaron considerablemente programas de trabajo
sanitario en todo el Estado, principalmente en la zona rural, donde se contaba con
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47 médicos en servicio social (Bustamante et al., 1982, 730-731). En 1955 el presu-
puesto fue de 1, 915,000 pesos y en 1961 de 4, 592,000.

A partir de 1952, desaparecen los Distritos Sanitarios para ello la entidad se
dividio en 18 regiones, llamadas Jurisdicciones Sanitarias, las que se formaron to-
mando en cuenta la capacidad instalada, vias de comunicacion, numero de habitan-
tes, estimando algunos indicadores como las condiciones generales de ruralidad,
prevalecientes desde 1965 en que se fueron consolidando los servicios, aunque se
han venido modificando, estas han sido las Jurisdicciones: (Hermosillo, Ures, Sa-
huaripa, Moctezuma, San Luis Rio Colorado, Caborca, Puerto Pefasco, Santa Ana,
Magdalena, Nogales, Cananea, Agua Prieta, Guaymas, Vicam, Obregon, Navojoa,
Huatabampo y , Alamos). Al inicio de los ochenta se reestructuran nuevamente y
Vicam pasa a ser parte de Guaymas, quedando asi 17 jurisdicciones.

En 1950, la Campana de Erradicacion del Paludismo, da inicio estableciéndose
la Zona 14 con cabecera en Hermosillo; posteriormente se trasladé a Esperanza,
en Cajeme para finalmente quedar de manera permanente en Navojoa, hay que des-
tacar que el paludismo represent6 la octava causa de muerte con 83 casos y una
tasa de 16.2 por 100,000 habitantes.

Sonora y Sinaloa eran de los estados dentro de la zona endémica de Lepra,
por lo cual se mantuvieron las brigadas de control, “Aqui en Hermosillo se encon-
traba un gran numero de personas enfermas que vivian en condiciones infrahuma-
nas, faltas de higiene y atencion bastante elementales. En el afio de 1952 el obispo
de Sonora, Juan Navarrete y Guerrero, construyo en Hermosillo el Leprosario para
pacientes indigentes, al sur de lo que hoy es la Universidad Kino” (Penock, 2003,
414).

En 1950, el Estado de Sonora disponia de 600 camas y para 1955 se habian
incrementado a 650. Entre 1955 y 1961 fueron construidos y equipados Centros de
Salud en San Luis Rio Colorado, Caborca, Huatabampo, Sahuaripa, Altar, Ures, Ba-
vispe Banamichi, Nogales, Guaymas, Ciudad Obregon y Navojoa, Agua Prieta, asi
como sanatorios rurales en Vicam, Potam, Moctezuma; Luis B. Sanchez, Santa Ana
y Empalme; Maternidad en Navojoa y Alamos; ademas de Centros Materno-Infantiles
en Carbd, Etchoropo, Tesia, Citavaro, El Sahuaral de Etchojoa, La Vasconia, San
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Ignacio, Masiaca, Bacobachi, Los Tanques, Guirocoba y EI Chinal (Bustamante et
al., 1982, 733).

En marzo de 1957 inici6 sus funciones el Centro de Salud Dr. Domingo Olivares
en Hermosillo, cuyo equipo, con valor de un millon 200 mil pesos, fue adquirido con
fondos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia y del Gobierno del Estado en par-
tes iguales. Ese mismo afio en mayo el Centro de Salud de Guaymas.

Las actividades comunitarias que formaban parte de la responsabilidad de los
meédicos pasantes eran inmunizaciones, platicas preventivas, consulta de medicina
interna, enfermedades venéreas, pequenas cirugias, atencion de fracturas y nume-
rosos partos (Duefias, 1995, 8).

El Programa de trabajo en este periodo se caracterizé por la intensificacion de
las actividades sanitarias en los grandes centros de poblacién, esencialmente contra
las enfermedades endemoepidémicas, saneamiento del medio ambiente, control de
comestibles y bebida, desnutricion infantil y alcoholismo. Se incrementaron los cur-
sos de adiestramiento de médicos enfermeras y oficiales sanitarios.

Se contrataron 18 nuevas plazas y se enviaron a capacitar a 6 sanitaristas que
formaban parte del personal técnico. Las Zonas rurales fueron objeto de particular
atencién con 20 enfermeras rurales en las regiones carentes de todo recurso médico.
En las poblaciones de Yécora, Esqueda, Huasabas y Quiriego se adquirieron uni-
dades moviles que hacian recorridos en todo el territorio del Estado, efectuando la-
bores de inmunizacion y servicios médicos a los nucleos campesinos, mediante el
programa de Bienestar Social Rural. Empezaron a atender regiones de dificil acceso
en el Estado, como la region de Moctezuma, Sahuaripa y Alamos.

La mortalidad Infantil tuvo un descenso ostensible, ya que mientras en el afio
1955 el numero de defunciones de menores de un afo fue de 1,410, en el siguiente
afno bajo a 718, la tasa fue de 48.3 y en 1956 fue de solo 28.2. En contraste, la na-
talidad tuvo un ascenso de 11, 290, en 1955 y 14 mil un ano después. Se mencionan
estos datos para expresar el estado sanitario y debe atribuirse a las sistematicas
campanas profilacticas de vacunacion llevadas a cabo en todo el estado, asi como
a la mejor potabilidad del agua para uso doméstico, el mejoramiento de la atencion
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médica, de los servicios hospitalarios y a una mas amplia atencion a madres y nifios
en maternidades y centros materno infantiles.

Cabe destacar la construccién de guarderias, Eva Samano de Lopez Mateos,
en Nogales, Fernanda L. de Obregon en Hermosillo, ademas en Guaymas y Cd.
Obregon.
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SURGIMIENTO DEL INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES PARA LOS TRABAJADORES DEL EsTtaDO, 1960-1970

En 1959, el presidente Adolfo Lopez Mateos presentd al Congreso de la Unién la
iniciativa de Ley que daria origen al Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de
los Trabajadores del Estado (ISSSTE), la cual fue publicada en el Diario Oficial de
la Federacién el 30 de diciembre de 1959.

El ISSSTE se constituia en México como la primera Institucién en responder a
una vision integral de la seguridad social, cubriendo tanto asistencia a la salud, como
presentaciones sociales, culturales y econémicas, cuyos beneficios se extendian a
los familiares de los trabajadores. En 1960, el ISSSTE ampara a 130 mil trabajadores
12, mil pensionados y 346 mil familiares, es decir, un total de 488 mil derechoha-
bientes beneficiados con las 14 prestaciones que marcaba esta Ley.

Para desempefiar sus funciones, el Instituto adquirié unidades privadas y en
agosto de 1960 inici6 la construccion de las tres primeras clinicas en el Distrito Fe-
deral y compro el Hospital Fajer, que se convirtié en Centro Hospitalario 20 de No-
viembre. El Instituto integré bajo denominacion “Servicios Sociales” un conjunto de
presentaciones para apoyar socialmente al asegurado y a su familia, a través de
guarderias, renta y venta de departamentos en multifamiliares, servicios funerarios
y apoyo en general a la economia familiar.

El ISSSTE nombré a un Delegado en Sonora en 1959, el Dr. Oscar Olea
Shraidt, quien permanecio hasta 1964. Empezaron a laborar en la Clinica Magiste-
rial, ubicada en No Reeleccidén y Angel Flores, en 1961 abrieron sus instalaciones
en la Calle Juarez y Ovalo Cuauhtémoc norte cerca del Seguro Social. No llegaban
a 5,000 los afiliados en todo el Estado. En esos afios compraron el Hospital San An-
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tonio, donde ubicaron el Hospital “Dr. Fernando Ocaranza”, que fue inaugurado por
el Presidente José Lopez Portillo en 1978.

En 1960, inicia el ISSSTE Servicios Médicos en Navojoa en un edificio subro-
gado, en Pesqueira y Obregon. Posteriormente en No Reeleccion Sur y después No
Reeleccion Norte. Se establece en Cd. Obregdn la primera clinica muy modesta, en
la calle Galeana frente a la Capilla de Guadalupe, siendo su primer Director el Dr.
Bernardo Montoya Soberanis y como médico de consulta el Dr. Heliodoro Montoya
Soberanis. Parte del equipo inicial lo forma la primera enfermera Ma. Reyes Ortega
y Nohemi Vazquez Arreola quien fue la primera enfermera oficial. Por necesidad de
espacio, la clinica es trasladada a las calles Chihuahua y Nicolas Bravo con el mismo
Director, ahi se incorporaron el primer pediatra, Dr. Ignacio Alcaraz Rivera, los doc-
tores Sanchez Nieto, Juan Basurto, José Luis Padilla, Raul Juarez Lopez.

En Nogales se establece la Unidad de medicina Familiar en noviembre, en la
Av. Obregodn sin numero, la cual se transforma a Clinica de medicina familiar en
1987. En 1965, inicia ISSSTE servicios médicos en San Luis Rio Colorado, como
un puesto periférico, de 1 consultorio ubicado en Av. Morelos NO. 183. El 22 de Oc-
tubre, se convierte en Clinica y se ubica en Av. Zaragoza y calle 7ma., el Director
fue el Dr. Horacio Blas Pintado. En 1968 se traslada la Clinica a las instalaciones
del Sanatorio Gonzalez Lobo, siendo el Director el Dr. Ricardo Gonzalez Lobo. Brin-
dando los servicios de Consulta Externa y hospitalizacion.

El 8 de septiembre de 1965 la Junta Directiva aprobé el primer reglamento In-
terior del ISSSTE y a partir de este momento hubo una continua expansion en el nu-
mero y cobertura de las presentaciones y servicios. En 1981 el 1 de junio se inaugura
La Clinica Hospital Actual de Cd. Obregoén, con mucho mas personal, contrata mé-
dicos en distintas especialidades y con magnifico servicio por lo tanto se limitan las
subrogaciones. En 1983, para responder a necesidades y demandas de los dere-
chohabientes, se organiza el ISSSTE a través de una legislacion renovada.

En 1985, se construyeron las clinicas del ISSSTE en Huatabampo y Baco-
bampo y en 1986, inicia sus servicios la Clinica Hospital del ISSSTE en Navojoa,
con servicio las 24 horas, nombran Director al Dr. Marco Antonio Schnierle Porchas,
En 1999 fue certificada como Hospital amigo del nifio y de la Madre por la SSA, UNI-
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En 1990, se construye la Clinica de Medicina Familiar del ISSSTE en Alamo,
se inicia la consulta médica del ISSSTE en Etchojoa, en un espacio en comodato.
Para 1990, se otorgaban 21 seguros y presentaciones en toda la Republica; sin em-
bargo, la transicion demografica, epidemiolégica y las nuevas condiciones econo-
micas y sociales del pais obligaron a plantear una reforma integral del Instituto. En
1992, en Junio se trasladé la Clinica de San Luis Rio Colorado al lugar donde se
encuentra actualmente, Av. Libertad y Calle tercera s/n Col. Sonora, convirtiéndose
en Clinica Hospital, siendo Director al Dr. Ramén Longoria Sandez. En 1995, a No-
gales se le agregan los servicios como modulo resolutivo, con urgencias, rayos Xy
Laboratorio. En agosto de 2001, se inicia el otorgamiento de consulta médica del
ISSSTE en el ejido 24 de Febrero, Municipio de Huatabampo.

Aunque el principal cambio fue la creaciéon de un nuevo régimen presenciado,
la nueva Ley del ISSSTE ayuda a flexibilizar el mercado laboral a través portabilidad
en pensiones, salud y vivienda; amplia la cobertura de seguridad social por medio
de la incorporacion de trabajadores eventuales y de honorarios a su régimen; con-
tribuye a hacer sostenibles las finanzas publicas, crea un equilibrio financiero y ac-
tuarial que permite la mejor distribucién de los recursos para el otorgamiento de
prestaciones y servicios a través de la construccion de reserva y la individualizacion
de los recursos de cada seguro; hace posible la inversion de mayores recursos para
equipo e infraestructura médica; fomenta la cultura del ahorro y la vision financiera
de las personas en el largo plazo; inspira cambios en otro sistema de seguridad so-
cial y sienta las bases de un Sistema Nacional de Seguridad Social.

Aunque estos cambios aparentemente han sido para consolidar el crecimiento
del ISSSTE, en Sonora, no refleja una mejora si nos enfocamos a los indicadores
de camas por mil derechohabientes, mas bien encontramos un estancamiento en
cuanto a la infraestructura disponible. Para ello en el cuadro 13 nos muestra la po-
blacién derechohabiente y en el cuadro 18 los recursos materiales y los estableci-
mientos. En 1970 el indicador de camas por mil derechohabientes era de 1.13, en
1980 .4, en 1990 1.3, en el afo 2000 1.0.

En el Hospital General mas representativo, que es el de la Capital, el Hospital
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“Dr. Fernando Ocaranza”, se encuentra rebasada su capacidad, en 1990 tenia 100
camas registradas y actualmente tiene 77, lo anterior debido a servicios que se han
implementado, sin recursos y plazas por lo que bajé de categoria de Hospital regional
a Hospital General.

Por su parte, a sus 40 aros el ISSSTE continia como un sélido pilar para el
bienestar social, contribuyendo a la calidad de vida de los trabajadores y sus familias,
gracias a las acciones cotidianas de sus trabajadores al 2000 se atienden 184,235
derechohabientes, de manera esmerada, humanista, con respeto y calidad, dando
cumplimiento a los valores Institucionales de honestidad, legalidad y transparencia.
Los padecimientos crénicos y las caracteristicas de nuestra poblacion, que ya mues-
tra que un 8% es de 60 y mas anos, son entre otros factores un determinante para
que los servicios de hospitalizacion de medicina interna e inclusive cirugia se vean
saturados, haciéndose patente la necesidad del mejoramiento de la infraestructura
y el reordenamiento hospitalario.

Cuadro 20. Recursos materiales del ISSSTE, Sonora, 1970-2000

ISSSTE

Recurso 1970 | 1980 | 1990 | 2000
Camas censable 48 66 167 186
Camas no censables ND 20 69 97
Incubadoras ND ND ND 7
Consultorios ND 49 71 149
Ambulancias ND ND ND 25
Areas de urgencias ND 2 4 5
[Terapia intensiva ND ND ND 1
Laboratorios 1 8 3 7
Gabinetes de radiologia 1 8 4 5
Quiréfanos ND 13 6 9
Salas de expulsion ND 1" 4 6
Bancos de sangre ND 0 3 3
Farmacias ND ND ND 9
Establecimientos 21 23 34 39

Fuente: INEGI, DE/DGSSP
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El ISSSTESON se crea como organismo publico descentralizado con perso-
nalidad juridica y patrimonio propio, teniendo a su cargo el otorgamiento de las pres-
taciones y servicios de seguridad social, mayormente pensiones y servicios de salud,
en favor de los servidores publicos del Gobierno del Estado de Sonora, Ayuntamien-
tos y Organismos afiliados. Los origenes legales de este organismo inician con la
promulgacion de la Ley Numero 112, publicada el 20 de Diciembre de 1948, en la
que se establecio el "Fondo de Proteccién Burocratica"; misma Ley que fue modifi-
cada al publicarse la Ley Numero 5, el 19 de Noviembre de 1949, con la cual se ins-
tituye la Direccion de Pensiones del Estado.

Después, el 4 de Diciembre de 1950, se aprueba el Reglamento de la Direccion
de Pensiones con la Ley Numero 60, y después, el 14 de Marzo de 1962 es publi-
cada la Ley Numero 13 en la que se establecio un pago adicional del 5% del sueldo
base para los servidores publicos del Gobierno del Estado por concepto de Asisten-
cia Médica y Medicinas. El 31 de Diciembre de 1962, con la expedicion y publicacion
de la Ley 38, la antigua Direccion de Pensiones del Estado se transforma, dando
origen a su actual denominacion como Instituto de Seguridad y Servicios Sociales
de los Trabajadores del Estado de Sonora (ISSSTESON).

Una de las caracteristicas de la prestacién del servicio médico en el ISSSTES-
SON, es la participacién de la medicina privada, como médicos subrogados en sus
consultorios, inicialmente se tuvo el contrato de prestaciéon de Servicios Profesiona-
les con el Colegio Médico Estatal A.C., (Federacién Médica de Sonora), dada su am-
plia presencia y representacion en todo el estado. De acuerdo a las clausulas
establecidas en el contrato que revisamos de 1967, el ISSSTESON agrupaba 5,500
asegurados y pensionistas, quienes con sus familiares representaban alrededor de
13,000 usuarios del servicio médico. De acuerdo a este convenio el ISSSTESON le
pagaba al Colegio la cantidad de 21.00 veintiun pesos por derechohabiente y este
le pagaba a los médicos.

Este convenio fue firmado en Enero de 1967 por el Director General del ISS-
STESON Ing. Armando Hopkins Durazo, el Subdirector Médico Dr. Le6dn Escoboza
Cajigas, el Presidente del Colegio Dr. Agustin Valenzuela y el Presidente de la Co-
mision de Servicios Profesionales Dr. José Maria Licona. Este servicio dentro del
Colegio se le denomind “Cruz Dorada”. Este esquema ha continuado unicamente
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con la contratacién directa de prestadores de servicio subrogado de manera indivi-
dual. En 1977, se cred el Centro Médico “Dr. Ignacio Chavez”, ya que aqui en Her-
mosillo se concentra el 50 por ciento de la derechohabiencia. Para el 29 de Junio
de 1989 es aprobada por el H. Congreso del Estado la Ley nimero 91 que reforma,
deroga y adiciona diversas disposiciones de la Ley numero 38 del Instituto de Segu-
ridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado de Sonora, misma que
entro en vigor el 4 de Julio de 1989.

En 1994, el ISSSTESON cuenta con 631 médicos afiliados, 75 laboratorios,
152 servicios auxiliares de diagnostico y 39 unidades hospitalarias subrogadas, las
cuales cuentan con 852 camas, que aunada a las propias, en el centro Médico Ig-
nacio Chavez (120) y el hospital de Obregon “Lic. Adolfo Lépez Mateos” (52), en
total se tienen 1,004, lo cual es un indicador 8.2 camas por mil derechohabientes.
Esta es una muestra de las bondades de este sistema con mezcla publica privada.
También en esa fecha se tenia una clinica Médica de primer nivel en Nogales. El
surtimiento de los medicamentos se hacia a través de 17 farmacias y 19 depdsitos

Cuadro 21. Recursos materiales del ISSSTESON, 1970-2000

Recurso ISSSTESON

1970 1980 1990 2000
Camas censable ND 33 90 154
Camas no censables ND 3 22 61
Incubadoras ND ND ND 7
Consultorios ND 5 13 70
IAmbulancias ND ND ND 7
Areas de urgencias ND 1 1 2
Terapia intensiva ND ND ND 3
Laboratorios ND 1 1 4
Gabinetes de radiologia ND 1 2 2
Quiréfanos ND 2 2 6
Salas de expulsion ND 1 1 2
Bancos de sangre ND 0 0 1
Farmacias ND ND ND 4
Establecimientos ND 1 2 15

Fuente: INEGI, DE/DGSSP
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y 50 botiquines distribuidos en los 70 municipios para atender a los derechohabien-
tes.

En 1960 se presentaron en Sonora 37 casos de poliomielitis, aun con la apli-
cacion intensiva de la vacuna Salk contra este padecimiento. Para 1963 ya era uti-
lizada la vacuna Sabin con mejores resultados, pues los casos disminuyeron a 20
en ese ano. En 1962, se amplié considerablemente la campafa contra la tuberculo-
sis. En ese marco, surgio el Hospital Regional del Térax del Noroeste Club 20-30 de
Navojoa, un proyecto Unico en esta region del pais que cumplié una importante etapa
en la atencion y la prevencién de la tuberculosis. Bajo la direccion del Dr. Samuel
Ocana Garcia esta unidad fue ejemplo de trabajo y compromiso con la comunidad.
Contaba con 30 camas pero llegaron a tener 40 pacientes hospitalizados que ubi-
caban en catres o camas de campana. También realizaban campafias de aplicacién
de vacuna BCG mediante una unidad movil. El En 1976 inici6 el proceso de cierre
del Hospital cuando la indicacion del nivel central fue que los pacientes podrian re-
cibir su tratamiento de forma ambulatoria. Empiezan a generarse movimientos de
personal de esta unidad al Centro de Salud con Maternidad. Para 1978 el Hospital
Regional de Toérax del Noroeste concluia una importante etapa en la atencion a la
salud.

A paso firme continuaba también la construccién de infraestructura con recur-
sos de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, el Gobierno del Estado, Municipios
e incluso con apoyo de particulares. Se abrieron el Centro Materno-Infantil de Ures
y Naco; el Centro de Salud de Agua Prieta; los Hospitales con Centros de Higiene
en Puerto Penasco y Magdalena y el Centro Materno-Infantil de Hermosillo con 100
camas. También se construyeron Centros de Salud en Sonoyta, Benjamin Hill,
Arizpe, Divisaderos, El Desemboque, Pueblo Yaqui, Jupare, El Chucarit, Pueblo Viejo
de Navojoa, y los Centros de Salud correspondientes a los ejidos ganaderos de Ca-
nanea (Bustamante et al., 1982, 737).

En 1966, el Dr. Guillermo Soberanes es sustituido por el Dr. Carlos Espriella
Miranda como Jefe de los Servicios Coordinados, puesto en el que permaneceria
durante 10 afios. 1967, se empiezan a ofrecer servicios la Granja Campestre Cruz
del Norte para la atencién de enfermos mentales, a donde se trasladan 186 pacien-
tes del Manicomio del Estado. Para ese aio los Servicios Coordinados en Sonora
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contaban con 997 trabajadores y continuaba un intenso e inusitado proceso de ca-
pacitacion de profesionales en salud publica.

Durante el periodo 1967-1973 el programa de alimentacion complementaria
se intensificd notablemente, complementandose las raciones suministradas, con
otros alimentos con miras a beneficiar a mujeres embarazadas, a madres en periodo
de lactancia y a nifios preescolares, a los que se les suministraron 6 millones 852
mil 940 raciones de leche y 2 millones 382 mil 860 raciones de pescado seco y aceite
mantequilla, beneficiando en este periodo a 11 mil 110 nifios preescolares y 2 mil
500 mujeres embarazadas.

Teniendo en consideracion que las acciones sanitarias son efectivas en la me-
dida en que la poblacién participa conscientemente en ellas, se puso especial interés
en difundir los conocimientos basicos de educacion para la salud mediante la im-
particion de platicas a 2 mil 478 maestros del estado, pertenecientes a los sistemas
federal y estatal. Ademas, se proporciono adiestramiento a mil 428 manejadores de
alimentos.

El crecimiento se manifesté asimismo en el adiestramiento de personal en al-
guna area de salud publica, en la siguiente forma: 7 en maestria en salud publica, 1
en administracion de hospitales, 7 en administracion de centros de salud, 7 en téc-
nico de estadistica, 4 auxiliares en nutricion, 1 en técnica de nutricién, 1 educador
higiénico, 1 auxiliar de laboratorio, 10 técnicos en saneamiento y 29 en auxiliar de
enfermeria.
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LA EXTENSION DE COBERTURA DE LOS SERVICIOS
Y LA ATENCION PRIMARIA DE LA SALUD, 1970

Los padecimientos trasmisibles, en especial gastrointestinal y broncopulmonares,
aunque con tasas menores que el promedio de la Republica Mexicana, ocupan los
primeros lugares como causantes de mortalidad y morbilidad. Debido posiblemente
a que no hay un elemento directo, una accion de salud publica concreta, que permita
su reduccién o control. Asi mismo, el nivel de educacion para la salud en el Estado
no es el adecuado, y sobre todo no existe en la medida deseada, una actitud cons-
ciente y razonada ante los estados de salud y enfermedad. Por otra parte, el grado
de urbanizacion en el estado aun no es completo (drenaje, alcantarillado, pavimen-
tacion, destino final de basuras, etc.) y sobre todo, la distribucién inadecuada del in-
greso, que se manifiesta por la limitada capacidad de compra de servicios y
satisfactores por parte de la comunidad. Ademas, la vivienda es inadecuada e insu-
ficiente, la cobertura de las Instituciones Sanitario-Asistenciales es incompleta, que-
dando un sector importante de la poblacion marginada a prestaciones de salud, por
inaccesibilidad, geografica o econdmica.

La Mortalidad Perinatal, no obstante que ocupa el cuarto lugar dentro de los
grupos en que se clasificd la mortalidad, la tasa en el estado es superior a la de la
Republica Mexicana, resultando de deficiente atencion del embarazo, parto y recién
nacido, debido fundamentalmente a la falta de educacion para la salud de los habi-
tantes, la inaccesibilidad por incompleta cobertura de establecimientos de salud.

Los padecimientos y lesiones degenerativas del aparato circulatorio, observan
una tendencia ascendente, los accidentes y lesiones provocadas pos vehiculos de
motor y otros accidentes, en 1970 tienen una tasa mayor que la correspondiente en
la Republica Mexicana, atribuible lo anterior, posiblemente a la tecnificacion y ma-
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quinizacion en las amplias zonas agricolas en las que laboran eventual y permanen-
temente numerosas personas.

No obstante que el desarrollo industrial del Estado ha sido lento, se han insta-
lado factorias de diversos tipos y posiblemente los trabajadores no se han adiestrado
en la forma necesaria, ni estan protegidos para la operacion de la diversa maquina-
ria.

No obstante que la Tuberculosis en el Estado ha presentado una considerable
descenso tanto en la Mortalidad como en la Morbilidad, sigue figurando significati-
vamente entre las causas de muerte, considerandose como factores importantes los
siguientes: con motivo de las campanas emprendidas, se ha incrementado la detec-
cion de enfermos y se ha prolongado la vida del enfermo tuberculoso; por razones
no precisadas con exactitud pero en las que posiblemente intervienen factores cli-
matologicos, geograficos y socioecondmicos que repercuten en la salud, pueden
ser otros factores condicionantes.

La Avitaminosis y Estados Carenciales, ocupan lugar importante en la Morta-
lidad, y actuan en forma significativa como factores condicionantes de otros padeci-
mientos. Es atribuible su incidencia, a ciertas causas: el factor educacion nutricional
para mejor aprovechamiento de los alimentos disponibles, es bajo en el estado; la
inadecuada distribucién del ingreso, impide la accesibilidad de la poblacion, a ali-
mentos necesarios y de valor nutricional; la desocupacién y subocupacion de la
mano de obra en el area rural y sub-urbana, se traduce en bajos ingresos econémi-
cos (familiares); la incompleta cobertura nutricional de los servicios de salud, impiden
la orientacion y atencion de enfermos con problemas carenciales.

Es de observarse que la Mortalidad General Infantil, Preescolar y Escolar,
estan teniendo tasas mayores en municipios urbanos, lo cual es atribuible a que en
los ultimos decenios se ha observado un incremento poblacional en las principales
ciudades del estado y un decremento en el area rural; la poblacion rural que se des-
plaza a areas urbanas, no estan en posibilidades, ni cultural ni econdmicamente de
aprovechar las ventajas de la urbanizacion; pero por otro lado, las ciudades tampoco
han tenido posibilidad de satisfacer el desarrollo urbanistico necesario para atender
al crecimiento; la poblacion rural que se desplaza al area urbana, no tiene asegurada
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la ocupacion que le permite ingresos econdmicos satisfactorios; se esta dando lugar
a la formacion de areas sub-urbanas en las principales ciudades,, que estan adqui-
riendo mayor importancia desde el punto de vista de Servicios Basicos; no obstante
que el area rural se le han proporcionado servicios basicos importantes (agua, elec-
trificacion, centros de salud, escuelas, etc.), no se ha frenado el desplazamiento de
esta poblacion a las principales ciudades del estado.

En 1971 se manifesto en la region del mayo un brote de encefalitis equina ve-
nezolana, un padecimiento que se transmite de los equinos al ser humano a traves
de un vector y se caracteriza por intensos dolores de cabeza, fiebre y vomitos (SSA,
1973, 124-130). En Huatabampo se contaba con doce camas en el Centro de Salud,
pero se presentaban centenares de enfermos. Con el apoyo del Ejército se improvisé
un area de hospitalizacién con camas de campafia y se trasladé personal del nivel
estatal y de Navojoa para controlar la epidemia.

Entre 1974 y 1982 se iniciaron los Programas de Extension de Cobertura
(PEC), de Salud Rural (PSR) e IMSS COPLAMAR, los dos primeros con personal
comunitario capacitado de las localidades, apoyada por una Supervisora de Auxilia-
res, generalmente una enfermera que las supervisaba y capacitaba, brindaban la
atencion, en ocasiones un médico y/o un promotor de la salud, que organizaba a la
comunidad para realizar las acciones de saneamiento, construccion de letrinas, me-
joramiento de la viviendas, con estufas, o para obras de mejoras en la cloracion de
agua y disposicion de basuras. El médico por su parte brindaba consulta en las co-
munidades.

Para tener un sitio donde brindar la atencion en las comunidades incorporadas
se construyeron Casas de Salud, al menos 124 en el periodo, constaba de un con-
sultorio, cocineta, sala de espera, y en ocasiones area para observacion y sanitario.
En Cambio el Programa IMSS COPLAMAR, construyo Unidades Médicas Rurales
(UMR), con personal médico en servicio social y una auxiliar de enfermeria, con una
metodologia de trabajo a manera de contraprestacion por los servicios recibidos, la
comunidad aportaba jornales en beneficio de su comunidad, de tal manera que se
crearon 39 UMR y dos hospitales en Ures y Alamos, de este mismo esquema. En
cambio en las unidades de Salud de la SSA tenian como principio por los servicios
brindados, una cuota de recuperacién, esta no aplicaba, en las casas de salud,
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donde atendian las auxiliares servicios que eran gratuitos.

Una de los iniciativas fundamentales para la busqueda de implantar un nuevo
modelo de atencion fue la reunion cumbre de la OMS de Alma Ata en la Union de
Republicas Soviéticas Socialistas (URSS), efectuada en 1978, cuyo lema fue Salud
para Todos el afio 2000 y ese era el compromiso, de los estados miembros, mediante
la estrategia de la Atencién Primaria de la Salud, cuyo concepto es la Atencion Pri-
maria esencial basada en métodos y metodologias practicas socialmente aceptables
y cientificamente fundamentadas con un costo que la comunidad y el pais puedan
soportar. Esta filosofia fue adoptada por los paises miembros e iniciaron la transfor-
macion de sus esquemas para lograrlo.

Durante el afo 1976 se ampliaron los programas asistenciales y sanitarios. Se
proporciond alimentacion complementaria a 72 localidades rurales, para beneficiar
a 6 mil preescolares y mil 500 embarazadas, entregandoseles 1 millén 295 mil 305
raciones alimenticias con un costo de 1 milléon 519 mil 391 pesos. El Programa de
Planificacion Familiar crecio cubriendo a 8 mil madres. En obras comunitarias rura-
les se terminaron 109, que beneficiaron a 170 mil 903 personas (tuvieron aquéllas
un costo de 1 millén 668 mil 149 pesos). Las obras de beneficio colectivo necesi-
taron de una erogacion de 13 millones 84 mil 800 pesos. Se aplicaron 186 mil 837
dosis de vacuna Sabin a 52 mil 436 nifios de 0 a 4 afios y 155 mil 10 de vacuna
triple; se vacunaron 140 mil 244 contra la TB y se hicieron 3 mil 078 estudios al res-
pecto. Se vacunaron 26 mil 206 personas y se dieron 14 mil 546 consultas odonto-
l6gicas.

Se impartié un total de 1 millon 182 mil 100 consultas, las que se completaron
con 200 mil 656 visitas domiciliarias. Los servicios hospitalarios egresaron a 45 mil
230 enfermos de los que mas del 50% (25 mil 550) fueron partos atendidos. Se efec-
tuaron 3 mil 415 intervenciones quirurgicas y la atencion a los hospitalizados se com-
plementé con 404 mil 449 examenes de laboratorio y 166 mil 251 de gabinete.

Las unidades moviles comisionadas a zonas aridas del estado trabajaron en
39 localidades, haciendo un recorrido de 46 mil 681 km., proporcionando 948 con-
sultas médicas y 3 mil 150 odontoldgicas. Estas actividades se realizaron durante
1 afo 6 afnos.
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Las actividades de control de saneamiento se efectuaron mediante 231 mil
646 visitas de inspeccion sanitaria, extendiendo 55 mil 164 licencias sanitarias, 150
mil 245 tarjetas de salud y revisandose 11 mil 817 planos y proyectos de construc-
cion.

Las prioridades del plan de salud 1977-1980, derivado de la problematica ob-
servada la prioridad de los programas de salud se orientan de la siguiente manera:

1.- Promover en forma organizada y sistematica la elevacion del nivel educativo
sanitario de la poblacion del estado; en particula el grupo materno infantil.

2.- Incrementar y reforzar las acciones que tiendan a disminuir los factores que
determinan los padecimientos gastrointestinales y broncopulmonares.

3.- Mantener y/o elevar los indices de proyeccién contra aquellos padecimien-
tos que existan acciones especificas.

4.- Incrementar la participacion activa de la comunidad, con la formacion y or-
ganizacion del numero necesario de Comités de Salud y Servicio Social Vo-
luntario.

5.- Reforzar los recursos humanos y materiales de los establecimientos sani-
tarios asistenciales en el estado, para atender adecuadamente las necesidades
de la poblacion, y en particular, el grupo materno infantil.

6.- Intensificar las acciones de los programas preventivos de los padecimientos
evitables no trasmisibles como diabetes, cancer y enfermedades degenerativas
del aparato circulatorio.

7.- Ampliar los Servicios Basicos de Saneamiento de las ciudades que han sido
afectada por el gran incremento de la poblacion.

8.- Integrar un programa estatal de nutricién, que abarque fundamentalmente
el aspecto de Educacion Nutricional y aprovechamiento de los alimentos pro-
pios de la regidn.

Los objetivos del plan: Elevar el nivel de salud de los habitantes del Estado de
Sonora, a través de las acciones especificas que disminuyan el maximo la Morbi-
mortalidad, y acciones indirectos que modifiquen favorablemente los factores que lo
estan condicionando (COORDINADOS DE SALUD PUBLICA EN EL ESTADO DE
SONORA, 1977, 40-52).
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El Hospital Infantil del Estado de Sonora, se construy6é en Hermosillo durante
1975 y 1976 para atender a los estados de Sonora, Chihuahua, Sinaloa, Baja Cali-
fornia Norte y Sur, inicid sus actividades como Hospital del Nifio DIF del Noroeste el
4 de Noviembre de 1977, con los servicios de Urgencias, Infectologia, Cirugia Pe-
diatria General, Quiréfano, Anestesia, Laboratorio Clinico y Banco de Sangre, Ra-
diologia, Patologia, Area Paramédica y Administrativa, bajo la Direccién del Dr.
Abraham Katase Tanaka.

En 1978 se abren los Servicios de Medicina Interna, Neonatologia, Ortopedia
y Traumatologia, Dermatologia, Estomatologia, Oftalmologia, Otorrinolaringologia e
Inhaloterapia; la Sede de ensefianza de postgrado especializacion de Pediatria, de
la division de estudios superiores de la Facultad de Medicina de la Universidad Na-
cional Auténoma de México y desde 1982, Sede de las subespecialidades de Ciru-
gia, Ortopedia y Anestesiologia Pediatrica. En 1983 se transfiere al Gobierno del
Estado por el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.

En 1984 se decreta al Hospital Infantil del Estado de Sonora como un orga-
nismo publico descentralizado, con personalidad juridica y patrimonios propios. Se
integre la Asociacion Médica del Hospital. Se inicia la edicion del Boletin Clinico de
la misma, constituyendo un medio de comunicacion cientifica y de actualizacion meé-
dica. En 1986 asume la direccion el Dr. Jorge Durazo Ortiz; y respondiendo a las
necesidades de la comunidad, se abren los Servicios de Rehabilitacion Fisica, po-
niendo en operacion las instalaciones con las que contaba y el Servicio de Oncologia
con su Laboratorio Especializado y Sala de Quimioterapia; asi mismo la Unidad de
Inhaloterapia se integra al Servicio de Quiréfanos y Anestesia.

En 1988 se estructura el Servicio de Hidratacion Oral, anexa al Servicio de Ur-
gencias y Se amplia la infraestructura del Banco de Sangre dando asiento temporal
al Centro Estatal de la Hemotransfusion. En 2000, en Marzo 27, siendo director del
Dr. Norberto Sotelo Cruz, es Certificado como Hospital de Especialidades por el Con-
sejo de Salubridad General.
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EL CAMBIO ESTRUCTURAL EN MATERIA SANITARIA, 1980

El pensamiento prevaleciente al inicio de esta década lo expresa el Rector de la
UNAM. Octavio Rivero Serrano: México es un pais que aun padece marcadas dife-
rencias en los niveles de salud de su poblacion, pues se presenta un contraste ex-
tremo entre la patologia del hombre pobre y la del que disfruta de la abundancia. En
tanto algunos sectores de la poblacion sufren deficiencias en la satisfaccion de ne-
cesidades basicas, otros son victimas de las consecuencias del exceso; mientras
que ciertos grupos estan capacitados para tener acceso a tres 0 mas instituciones
de atencion a la salud, existen areas en donde ni siquiera los servicios minimos de
atencién se encuentran disponibles (Rivero et al., 1983).

En 1980 se logra que 7 de cada 10 habitantes dispongan ya en Sonora de ser-
vicios curativos dentro de los sistemas establecidos. En conjunto, la Secretaria de
Salubridad y Asistencia, el Seguro Social, el ISSSTE Federal y el ISSSTE de Sonora,
los Ferrocarriles, el Gobierno del estado y la accion privada social, garantizan aten-
cion curativa al 82% de la poblacién. La ultima ampliacion importante fue el creci-
miento del Seguro Social en 18% a través, entre otros programas, del
IMSS-COPLAMAR, que pusieron en operaciéon 35 unidades en las zonas margina-
das rurales.

Los Servicios Coordinados de Salud Publica, con un presupuesto de 296 mi-
llones de pesos, dieron prioridad al control de enfermedades transmisibles. Asi, se
registraron sélo 4 casos de poliomielitis en toda la entidad, cifra excepcionalmente
baja; se destaca, también, el hecho de que no se presentd ningun caso de difteria,
en tanto que las cifras de tos ferina y tétanos fueron interiores a las de los ultimos 7
afnos.

La planificacion familiar, divulgada por medios puramente educativos, com-



FrANCISCO JAVIER MURO DAVILA

prendié a 25 mil mujeres. La atencion médica se suministr6é a través del Hospital
Materno-Infantil en Hermosillo, 19 Centros de Salud urbanos, 92 Centros de Salud
ubicados en poblaciones menores y en 212 Casas de Salud.

La salud es un derecho que el Estado Mexicano garantiza. En Sonora, los ser-
vicios de salud y seguridad social que ofrecen la Federacién, sus organismos des-
centralizados, el Gobierno del estado, Ayuntamiento y entidades particulares,
permitieron atender en 1981 al 91% de la poblacién, 5% mas que el afo anterior.
Quedando todavia por incorporar a 139 mil sonorenses.

Dentro de los objetivos de la Reforma Administrativa del Gobierno de la Repu-
blica se suscribié con la Secretaria de Salubridad y Asistencia un convenio para la
descentralizacion técnica y administrativa de dichos servicios en Sonora. En 1981
como consecuencia del convenio de la Secretaria de Salubridad y Asistencia, se
crearon cien nuevas plazas para ampliar y mejorar los servicios de salud publica en
el estado, con una erogacion adicional anual de 26 millones de pesos, mencionados
con antelacion.

Organizacién de la salud publica

Al iniciar la década de los ochentas, en Sonora funcionaban cinco organismos de
salud dependientes de la Federacioén: los Servicios Coordinados de Salud Publica
en el Estado; la Delegacion Estatal de la Subsecretaria de Mejoramiento del Am-
biente; la Comision Nacional para la Erradicacion del Paludismo, Zona 14; el Hospital
Campestre “Cruz del Norte” y la Delegacion de la Comision Constructora e Ingenieria
Sanitaria. En 1981 se acordo la integracion de estas cinco dependencias en una
sola: los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado.

Los problemas prioritarios de salud, de Acuerdo al Programa Estatal de Salud,
Sintesis estatal.1984-1988, de los Servicios Coordinados de Salud Publica en el Es-
tado de Sonora y desde el punto de vista sectorial en lo que atafie a danos a la salud,
en orden de prioridad por su magnitud, vulnerabilidad y trascendencia, son los si-
guientes:
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1. Morbimortalidad infantil y preescolar por enfermedades infecciosas intesti-
nales y respiratorias agudas.

2. Morbimortalidad infantil por afecciones del periodo perinatales.

3. Morbimortalidad materna por toxemias, hemorragias y otras complicaciones
del embarazo, parto y puerperio.

4. Morbimortalidad general por accidentes, en particular los de trafico de vehi-
culos de motor.

5. Morbimortalidad general por enfermedades hipertensivas, cardio y cerebro-
vasculares y diabetes mellitus.

6. Morbimortalidad general por tumores malignos.

7. Morbimortalidad por enfermedades prevenibles por vacunacion; tuberculosis,
sarampion, tosferina, tétanos, poliomielitis, rabia.

8. Morbimortalidad por enfermedades transmisibles de interés especial en el
estado: paludismo, dengue y lepra.

En lo que se refiere a problemas prioritarios sectoriales relativos a la operacion
de los servicios, éstos pueden sintetizarse de la siguiente manera:

a) La capacidad instalada es insuficiente para atender satisfactoriamente la
demanda de servicios, particularmente en las regiones COPLADES de Her-
mosillo, Cajeme, Navojoa, San Luis Rio Colorado, Nogales y Agua Prieta.

b) Se requiere mejorar la calidad de la informacion sectorial sobre todo en lo
que se refiere a una mayor confiabilidad, oportunidad y disponibilidad de la in-
formacion que manejan las instituciones establecidas.

Existe una reducida capacidad resolutiva y de influencia en las comunidades,
de los establecimientos de salud del primer nivel de atencién a poblacién abierta,
especialmente en las zonas rurales mal comunicadas y en las suburbanas rezaga-
das.

Es insuficiente el personal para reforzar las acciones preventivas y de promo-
cion de la salud, especialmente en las areas de la salud publica como educacion,
enfermeria, nutricion y saneamiento.

Hay insuficiente cobertura y de capacidad resolutiva de los establecimientos
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de segundo nivel, particularmente en las regiones en donde es conveniente que exis-
tan para la referencia de pacientes como es: Agua Prieta, Navojoa, Guaymas, San
Luis Rio Colorado, Cananea, Nogales.

Existe una concentracion excesiva, en el Hospital General y el Hospital Infantil
del Estado, de la demanda de servicios que por su menor complejidad pueden ser
otorgados en otros establecimientos, como los Hospitales Municipales, Centros de
Salud “B” con Hospital “D” Y Centros “A” con Maternidad, siempre y cuando éstos
sean reforzados con los recursos humanos y materiales necesarios para elevar su
capacidad resolutiva.

Es insuficiente la capacitacion del personal administrativo de los servicios para
participar en los procesos de planeacién, programacién y modernizacion adminis-
trativa en general. Es insuficiente la investigacion en salud publica que apoya la toma
de decisiones para la planeacion efectiva.

Hay duplicacién de cobertura entre unidades de IMSS — COPLAMAR y de la
Secretaria de Salubridad y Asistencia, con la consecuente subutilizacion de recursos.
Los vehiculos disponibles para el transporte de personal y materiales para la aten-
cion de las comunidades menores de 500 habitantes son insuficientes y la mayor
parte se encuentran en malas condiciones para su operacion.

Faltan pasantes de medicina, enfermeria y odontologia para satisfacer las ne-
cesidades de los centros de salud en el estado, lo que origina subutilizacién de la
capacidad instalada.

Reforma sanitaria

A partir de 1982, el Gobierno de la Republica a efecto de revertir el proceso centra-
lizador promovi6 reformas a los instrumentos juridicos y programaticos que posibili-
taron la operacion de los Servicios de Salud por parte de las entidades. Como
producto de la desconcentracién administrativa de las actividades de salud, se con-
formo el Sistema Estatal de Salud y se propuso la creacién de la Secretaria de Salud
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Publica del Gobierno del Estado, como dependencia coordinadora del sector, me-
diante la Ley No. 15 publicada en el boletin Oficial el 11 de abril de 1983. El Primer
Secretario de Salud fue el Dr. Carlos Adame Zaldivar, que a su vez era el jefe de
Servicios Coordinados de Salud Publica en el estado: el conocimiento para el ade-
cuado aprovechamiento y utilizacién de los servicios de salud, y el desarrollo de la
ensefanza y la investigacion cientifica y tecnoldgica para la salud.

A partir de la modificacion del parrafo tercero del articulo 4to. Constitucional,
que instituye como garantia constitucional el derecho a la proteccién a la salud
(1983). La Ley General de Salud es el instrumento que regula ese derecho, se pu-
blico el 7 de febrero de 1984

Articulo 1: la presente ley reglamenta el derecho a la proteccion de la salud
que tiene toda persona en los términos del Articulo 40. de la Constitucion Po-
litica de los Estados Unidos Mexicanos, establece las bases y modalidades
para el acceso a los servicios de salud y la concurrencia de la Federacion y
las entidades federativas en materia de salubridad general. Es de aplicacion
en toda la Republica y sus disposiciones son de orden publico e interés social.
Articulo 2: el derecho a la proteccion de la salud, tiene las siguientes finalida-
des:

I. El bienestar fisico y mental del hombre, para contribuir al ejercicio pleno de
sus capacidades;

[I. La prolongacion y mejoramiento de la calidad de la vida humana;

[ll. La proteccion y el acrecentamiento de los valores que coadyuven a la cre-
acion, conservacion y disfrute de condiciones de salud que contribuyan al des-
arrollo social,

IV. La extension de actitudes solidarias y responsables de la poblacion en la
preservacion, conservacion, mejoramiento y restauracion de la salud;

V. El disfrute de servicios de salud y de asistencia social que satisfagan eficaz
y oportunamente las necesidades de la poblacion.

El Decreto presidencial del 8 de marzo de 1983, establece que se descentra-
lizan los servicios de salud que presta la Secretaria de Salud a los Gobiernos esta-
tales, asi como los que se proporcionan dentro del Programa de Solidaridad Social
por Cooperacion Comunitaria, denominado “IMSSS-COPLAMAR”. En 1984 se sus-
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cribio el Acuerdo de Coordinacion para la Integracion Organica y la Descentralizacion
operativa de los Servicios de Salud

En 1985 se crean los Servicios Médicos de Sonora (SEMESON) como un or-
ganismo publico descentralizado de la Administracion Publica Estatal con persona-
lidad Juridica y patrimonio propio, fusionandose para tal fin los Servicios Coordinados
de Salud Publica del Estado de Sonora y el Programa IMSS-COPLAMAR. Su obje-
tivo prestar servicios de salud a la poblacion abierta, en materia de atencién médica
y salud Publica. Su titular el Director General, designado el Dr. Abraham Katase Ta-
naka.

Se nombra un Consejo Directivo integrado por un Presidente que es el Secre-
tario de Salud Publica del Gobierno del estado (Dr. Filiberto Perez Duarte 1985-1991)
y tres Vocales, el Secretario de Planeacién del Desarrollo, el Tesorero General del
Estado y el Oficial Mayor (Gobierno del Estado de Sonora, 1985).

De los SEMESON dependen los centros de salud y hospitales con presupuesto
federal, Cruz del Norte y Hospitales IMSS Coplamar de, Ures y Alamos, asi como
42 unidades médicas rurales que conformaban este sistema. Se mantienen inde-
pendientes de este organismo los servicios que brindan las dependencias del estado
como Hospital General, Hospital Infantil, Hospital Carlos Nava, que dependen de la
Secretaria de Salud Publica del gobierno del estado.

En la estructura administrativa se reconocen, en términos operativos tres ni-
veles, el central con su funcion primordial normativa de la planeacion, direccion y
control, el intermedio representado por las autoridades sanitarias de los estados,
responsables directos del manejo de los recursos, con funciones basicas de progra-
macion, presupuestacion y administracién de los programas y servicios en la entidad
federativa; y el sistema local, representado por la jurisdiccion sanitaria, cuya funcién
es la gestion y atencion autosuficiente de los problemas de salud de un nucleo de-
mografico determinado.

Directorio de los servicios médicos de sonora (1986)
Dr. Filiberto Pérez Duarte, Secretario de Salud Publica y, presidente del Con-
sejo Directivo
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Dr. Abraham Katase Tanaka, Director General

Dr. Francisco Javier Muro Davila, Director de Servicios de Salud.
LAE. Manuel Orrantia Fonseca, Director Administrativo

Dr. Jaime Leon Varela, Director de Planeacion.

Por el area médica participaban:

Dr. Francisco Javier Navarro Galvez, Subdirector de Servicios de Salud.

Dr. Miguel Angel Martinez Medina, Subdirector de Ensefianza e Investigacién.
Dr. Francisco Ramén Jiménez Gauna, Jefe del Departamento de Epidemiolo-
gia y Medicina Preventiva.

Dra. Mariza Zepeda Berkowitz, Jefe del Departamento de Servicios de Primer
Nivel.

Dr. Luis Roberto Esquivel Davila, Jefe del Departamento de Servicios de Se-
gundo Nivel de Atencion.

Ing. José Jesus Figueroa Ramos, Jefe del Departamento de Enfermedades
Transmisibles por Vector y Zoonosis.

Ing. Eiro Castellanos Ramirez, Jefe del Departamento de Promocién y Educa-
cion para la Salud.

MVZ. Francisco Alberto Robles Robles, Jefe del Departamento de Investiga-
cion.

Dr. Luis Alfonso Duarte Ahumada, Jefe del Departamento de Ensefianza.

La jurisdiccion sanitaria

La jurisdiccion sanitaria es el 6rgano fundamental para el funcionamiento regionali-
zado de salud, en donde recae la responsabilidad de organizar los servicios y ac-
ciones de salud del area de influencia.

Antes de la firma del Convenio para la Descentralizacion de los servicios de
salud a poblacion abierta en el estado de Sonora, la entidad se encontraba dividida
en 17 jurisdicciones sanitarias; sin embargo estas no contaban con los elementos
técnico-administrativos necesarios para un adecuado control de las acciones y ser-
vicios, existiendo diferencias importantes entre tamafo de poblacién, accesibilidad,
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cobertura, recursos y servicios.

Jefes de Jurisdiccion

1. Hermosillo. Dr. Francisco Romero Gutiérrez

2. Ures. Dr. Raul Teran Mirazo

3. Sahuaripa. Dr. Luis Enrique Calderdn Truijillo

4. Moctezuma. (Director Dr. Manuel Figueroa Acosta
5. San Luis Rio Colorado. Dr. Roemer Pompa Cérdova
6. Puerto Pefiasco. Dr. Ernesto Guevara del Campo
. Caborca. Dr. Alejandro Gutiérrez Araujo

8.- Santa Ana. Dr. Ernesto Noriega Federico

9. Magdalena. Dr. Francisco Lanz Pérez

10. Nogales. Dr. Lawrence Alegria Mayboca

11. Cananea. Dr. Rafael Miranda Camou

12. Agua Prieta. Dr. Sixto de la Pefia Cortez

13. Guaymas. Dr. Rigoberto Robles Quezada

14. Cd. Obregon. Dr. Marco Antonio Gamez Murrieta
15. Navojoa. Dr. Carlos Hernandez Inurreta

16. Huatabampo. Dr. Adolfo Ledn Velasquez

17. Alamos. Dr. José Maria Guerra Flores.

~

Al realizarse los estudios de regionalizacién operativa, surgen los Sistemas Lo-
cales de Salud, teniendo como base los criterios del Modelo de Atencion a la Salud
para Poblacion Abierta, se determinaron 5 regiones en el estado con las caracteris-
ticas necesarias para conformar las cinco jurisdicciones actuales cuyas cabeceras
son: | Hermosillo, Il Caborca, Ill Santa Ana, IV Cd. Obregén, V Navojoa, las cuales
permiten de acuerdo a medios de comunicacién un acceso adecuado, autosuficien-
cia del sistema de acuerdo a criterios de escalonamiento de los servicios y facilidad
para el establecimiento de la referencia y contrareferencia de pacientes. (Inicialmente
la Cabecera de la Jurisdiccion 3 estuvo en Cananea). La anteriores Jurisdicciones
Sanitarias, se denominan ahora Coordinaciones Médicas Locales.

Jefes Jurisdiccionales al arrancar el proyecto Sistemas Locales de Salud
1 Dr. Sergio Tena Figueroa
2 Dr. Luis Alberto Canez Lizarraga
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3. Dr. Enrique Noriega Vega
4 Dr. Miguel Angel Torres Barrera
5 Dr. Ciro Pellegrini Araujo.

En 1986, se desarrolla el Programa Sectorial de Mediano Plazo 1986 - 1991y
en él se establece el Proyecto estratégico de instalar el Laboratorio Estatal de Salud
Publica como un instrumento indispensable para fortalecer y apoyar técnicamente
el desarrollo de las actividades en materia de servicios de salud y de control, fomento
y regulacion sanitaria, teniendo como vision el de ser una instancia de vinculacién
entre las acciones regulatorias y de vigilancia epidemioldgica. Y se celebra el primer
dia nacional de vacunacion, estrategia fundamental que pretende la erradicaciéon de
la poliomielitis del territorio Nacional, con la participacion de Rotary Internacional,
resultd ser toda una fiesta civica por la amplia participacion social.

La imagen objetivo y propdsito general del modelo de atencién se plasmé en
el Programa Estatal de Mediano plazo 1986-1991 que pretendia consolidar el Sis-
tema Estatal de Salud tendiendo a reunir las siguientes cualidades esenciales:

UNIVERSAL: protegera al total de la poblacion en el territorio del Estado con
servicios de salud de calidad basica homogénea.

EQUITATIVO: los servicios de distribucion con equidad conforme a las nece-
sidades de la poblacién y a un costo acorde a su capacidad econdmica.
INTEGRAL: el sistema Estatal de Salud atendera a los habitantes del Estado
en lo fisico, siquico y social con acciones de promocién, prevencion, curacion
y rehabilitacion de salud.

PLANIFICADO: en el marco de la planeacion democratica se anticiparan las
decisiones que tiendan a la eficacia, eficiencia e impacto del Sistema en la
salud de los sonorenses.

REGIONALIZADO: los recursos del Sistema Estatal de Salud estaran agrupa-
dos en areas geograficas autosuficientes para la resolucion de sus principales
problemas de salud.

PREVENTIVO: sin detrimento de la integralidad de la atencion del Sistema Es-
tatal de Salud preferira las acciones que tienden a prevenir riesgos y danos a
la salud de los sonorenses.

INNOVADOR: con criterios de eficiencia y eficientes se buscaran las combi-
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naciones y aplicaciones de recursos acordes a las necesidades, problemas y

caracteristicas del estado.
PARTICIPATIVO: en la gestion y ejecucion de los servicios participaran en la
toma de decisiones el personal de salud y la comunidad.
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EL RETO DE LA COBERTURA CON CALIDAD, 1990

En el Programa nacional de salud 1990-1994, las politicas Nacionales se centraron
en el fomento a la cultura de la salud; buscandose la universalizacién de los servicios
con equidad y calidad; la prevencién y control de enfermedades y accidentes.

* Contribucién a la regulacion del crecimiento demografico

* Impulso a la asistencia social

Estrategias
» Coordinacion Funcional del Sistema Nacional de Salud.
* Fortalecimiento de los Sistemas Locales de Salud
» Descentralizacidon de los servicios de Salud
» Modernizacion y Simplificacion Administrativa
» Coordinacion Intersectorial
* Participacion de la comunidad.

Programas de Accion
* Programas para el fomento de la cultura de la salud
* Programa de educacion para la salud
* Programa de Nutricion y Salud
* Programa contra las adicciones

Programas Para Lograr el acceso universal a los servicios con equidad y cali-
dad

» Programa de atencion médica

* Programa de Atencion Materno Infantil

* Programa de promocidn y cuidado de la salud del escolar.
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Programa de Rehabilitacion

Programa de Atencion Bucodental

Programa de Extension de cobertura

Programa de Prevencién y control de enfermedades y accidentes.
Programa de Prevencion y el control de enfermedades infecciosas y parasita-
rias.

Programa de Inmunizaciones.

Programa de Control de la Tuberculosis.

Programa de Control de la lepra.

Programa de control de las infecciones respiratorias agudas.

Programa de Prevencién y control de las enfermedades diarreicas.
Programa de Prevencién y control de las enfermedades transmision sexual.
Programa de Prevencion y control del Sindrome de Inmunodeficiencia Adqui-
rida.

Programa de Prevencién y control del Paludismo.

Programa de control del Dengue.

Programa de control de la Oncocercosis.

Programa de control de la enfermedad de Chagas.

Programa de control de la leishmaniasis cutanea.

Programa de control de la rabia

Programa de control de la brucelosis

Programa de control de la picadura de alacran

Programa de Control de enfermedades cronico degenerativas.

Programa de Prevencion de accidentes.

Programa de Atencion a la Salud en Casos de Desastres

Programa de Salud mental

Programa de Salud Ambiental y de Vigilancia

Sanitarios
* Programa de Prevencion y control sanitarios de riesgos ambientales.
* Programa de Saneamiento Basico.
* Programa de Salud ocupacional.
* Programa de control y vigilancia de bienes y servicios.
» Programa para le regulacion del crecimiento demografico.
* Programas para el impulso de la Asistencia Social.
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* Programas de apoyo.

* Programa de Financiamiento.

* Programa de Formacion y Desarrollo de Recursos Humanos.
* Programas de Investigacion en Salud.

* Programa de Insumos para la salud.

* Programa de Conservacién y mantenimiento.

» Programa de informacién y evaluacion.

Proyectos estratégicos
* Vacunacion Universal
» Control sanitario de los alimentos
« Simplificacion Administrativa

Actividades Extramuros de los Institutos Nacionales de Salud y de los hospi-
tales de especialidades.

Desarrollo de las Jurisdicciones Sanitarias Tipo.

Desarrollo y Rehabilitaciéon de la Infraestructura en Salud.

Produccion de Bilogicos y reactivos.

Centros Nacionales y Estatales de la transfusion sanguinea.

Programa Nacional de Trasplantes.

Vertientes de instrumentacion
* Obligatoriedad
» Coordinacion
» Concertacion
* Induccion

Mediante estas vertiente, la obligatoriedad obligaba a todas las dependencias
sectoriales, de acuerdo a la ley de planeacién a aplicar, estos programas con ex-
cepcion de aquellos que por sus caracteristicas no hubiera incidencia de la patologia
por ejemplo, oncocercosis, leishmaniasis, produccion de bioldgicos, o la de Institutos
Nacionales, fuera de ellos. La Coordinacion se establecia con los tres niveles de go-
bierno, federal, estatal y municipal, teniendo la SSA facultades para celebrar acuer-
dos, asi mismo los gobiernos de los estados de acuerdo a la Ley General de Salud
y a las atribuciones normativas y dentro de sus propias jurisdicciones, organizar di-
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rigir y supervisar y evaluar las materias de salubridad general y prestaciéon de servi-
cios meédicos, entre otros.

Por otra parte mediante la vertiente de concertacién no solo se logra la parti-
cipacién de las instituciones publicas responsables de la prestacion de servicios de
salud y de asistencia social, sino de las organizaciones de diversos sectores socia-
les, tales como la medicina privada, cooperativas, mutualistas, sindicatos, universi-
dades, organizaciones campesinas, etc.. En la vertiente de induccién se ubican las
politicas de orden econdémico y social, tendientes a promover, regular, restringir,
orientar, prohibir y en general a inducir acciones de los particulares con base a los
ordenamientos legales correspondiente (Programa Nacional de Salud, 1990-1994).

En esta época el Secretario de Salud Nacional era el Dr. Jesus Kumate Rodri-
guez, en Sonora le tocan los primeros tres afios de esa responsabilidad al Dr. Fili-
berto Pérez Duarte, coordinarse con él, aunque estuvo de Subsecretario, con el Dr.
Guillermo Soberdén y nos visitaba frecuentemente, ya que tenia aqui a su apreciado
alumno el Dr. Abraham Katase Tanaka, Director General de SEMESON quien obtuvo
la beca Kellogs por sus trabajos conjuntos de investigacion. Sin embargo este no
pudo tomarla por situaciones personales, pero la relacion que mantuvieron fue fa-
vorable para el estado.

Ademas de los propdsitos de la cobertura universal derivado del compromiso
de Alma Ata, se vuelve necesario mantener un modelo de atencion basado en altos
criterios de calidad, derivado del proceso de globalizacién y del intercambio de de
Bienes y Servicios de acuerdo al modelo de libre comercio, enseguida revisaremos
los retos y problemas que habria que superar al inicio de esta década.

Retos y problemas de salud y en materia de atencién médica

» Excesiva concentracion de recursos humanos vy fisicos en las grandes ciu-
dades del Estado con desproteccion del medio rural.

* Inadecuada integracion de sistemas sectoriales de programacion, informacion
y evaluacion, lo que ha entorpecido la homogeneidad técnico normativa de la
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atencion, en perjuicio de la calidad de los servicios.

* Existen grandes diferencias entre los costos de los servicios que prestan las
diversas instituciones de salud, ademas de que sus sistemas contables difieren
entre ellas.

* Formacion y distribucién de recursos humanos para la salud no congruentes
a las necesidades del Sistema Estatal de Salud, lo que redunda en inadecuado
aprovechamiento de los mismos.

* Ausencia de investigacion y desarrollo tecnoldgico para la salud, propiciada
en parte por falta de presupuestos y carencia de formacion y capacitacion de
personal de investigacion.

» Enfoque curativo de la atencidn con un uso poco racional de los medicamen-
tos en las instituciones publicas de salud que contribuye al encarecimiento de
la atencion médica.

» Problemas en materia de salud publica

» Acciones limitadas de medicinas preventiva, debido principalmente a: falta
de una concepcion integral que ha dado lugar a programas verticales; escasos
recursos humanos, materiales y financiamientos destinados a la prevencion;
y, coordinacion de acciones no del todo adecuadas entre las instituciones del
sector salud para lograr un maximo aprovechamiento de recursos y mayor im-
pacto. Ello condiciona a que gran parte de la demanda de atencion médica cu-
rativa sea para lograr un maximo aprovechamiento de recursos y mayor
impacto. Ello condiciona a que gran parte de la demanda de atencion médica
curativa sea por riegos y danos factibles de ser reducidos y evitados mediante
acciones preventivas.

* Falta de procedimientos adecuados y homogéneos en materia de investiga-
cion epidemioldgica y control sanitario ademas de que las acciones en este
campo son mas un procedimiento administrativo que una medida de preven-
cion de riesgos y dafos a la salud.

* Estudios y registros epidemiolégicos insuficientes sobre problemas de salud
asociados al deterioro ambiental y a la falta de saneamiento basico y ocupa-
cional.

* Ineficientes e inadecuados sistemas de informacion sectorial. Se producen
grandes cantidades de informacion inoportuna, poco confiable y de escaso
valor para la toma de decisiones.

* Inadecuada distribucion, conservacion y almacenamiento de biologicos y
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otros insumos, a nivel nacional y estatal, lo cual repercute negativamente en
los programas de vacunacion y la atencion en general.

* Practicamente nula investigacion en los diversos campos de la salud publica,
particularmente notable en relacion a problemas prioritarios en el Estado como
adicciones, accidentes, enfermedades infecciosas y servicios de salud.

* Inadecuada concepcion, insuficiente vinculacién intersectorial y reducida asig-
nacion de recursos a la educacion para la salud, lo cual condiciona poca par-
ticipacion de la poblacién en acciones de promocion y proteccion especifica.
* Inadecuada vinculada e infraestructura para proporcionar capacitacion y
adiestramiento técnico del personal, asi como para la formacién profesional en
el campo de la salud publica.

* Problemas en materia de asistencia social.

* Deficiencia de instrumentos juridico-administrativos para regular, organizar y
coord inar en materia de asistencia social a los sectores publicos, social y pri-
vado.

* Insuficiente infraestructura de servicios de la asistencia social para dar aten-
cion efectiva a los grupos de poblacion prioritarios.

* Las acciones asistenciales estan dirigidas practicamente a los problemas re-
sultantes de la marginacion, mas que a sus factores causales.

* Falta de recursos humanos capacitados, principalmente en lo referente a la
atencion de nifos y ancianos.

Laboratorio estatal de salud publica.

En noviembre de 1990, se procede a la seleccion del personal técnico y administra-
tivo del Laboratorio Estatal de Salud publica. Al mismo tiempo, se inicia la seleccion
de equipo basico. El 9 de diciembre de 1990 se traslada el equipo, materiales y re-
activos en uso y personal existente del Laboratorio de Microbiologia de Alimentos
del Centro de Salud, a sus nuevas instalaciones y que a partir de ese dia se deno-
minan Departamento de Control Sanitario y Ambiental.

El 16 de Enero de 1991, al Laboratorio de Microbiologia de Alimentos y que al
contar ahora con la infraestructura fisica adecuada, respaldo la calidad analitica pre-
via y se obtuvo asi la primera Certificacion de calidad nacional e internacional del
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Departamento de Control Sanitario y Ambiental del Laboratorio Estatal de Salud Pu-
blica en Sonora. Certificacion llevada a cabo personal técnico calificado de la Food
& Drugs Administration (F.D.A.) de los Estados Unidos de Norteamérica y de la Di-
reccion General de Salud Ambiental de la Secretaria de Salud en México, D.F., den-
tro del marco del Programa Mexicano de Sanidad de Moluscos Bivalvos.

El dia 15 de marzo de 1991, en gira de trabajo por el estado de Sonora y bajo
una tematica en salud, el Lic. Carlos Salinas de Gortari, presidente de los Estados
Unidos Mexicanos (1989- 1994), en reunion de trabajo con mas de 500 médicos de
la entidad en los patios del Laboratorio Estatal de Salud Publica, da por inauguradas
las instalaciones y compromete apoyo compartido con el Gobierno Estatal consis-
tente en equipamiento especial de alto nivel.

Centro de salud lomas de Madrid (1990)

A partir de la aplicacion del Modelo de Atencion a la Salud para Poblacion Abierta,
que pretendia la Cobertura Universal de la Poblacion Abierta a través del la Estrate-
gia de Atencion Primaria de la Salud, se detectdé en Hermosillo la necesidad de am-
pliar la cobertura con unidades de salud de primer nivel de atencién, para responder
al crecimiento inusitado de la poblacion y de acuerdo al Plan Estatal de Desarrollo
1986-1991, se logré mediante el Proyecto México BID (Banco Interamericano de
Desarrollo) construir tres unidades de salud, Los Naranjos, el Sahuaro y Lomas de
Madrid, esta ultima la mas grande por estar ubicada en la zona de mayor creci-
miento.

El Centro de Salud Lomas de Madrid inicié operaciones en mayo de 1990, cu-
bria todas las colonias al norte del periférico desde el Boulevard Lazaro Cardenas y
desde el oriente la colonia los Olivos hasta la incipiente solidaridad. Inicio con 6 con-
sultorios, dental, rayos x, laboratorio, trabajo social y un gran equipo de promocion
de la salud, asi como enfermeria comunitaria. Durante los afios de 1992 a 1994 fue
reconocida a nivel nacional como uno de los mejores centros de salud del pais por
su gran trabajo comunitario a favor de la promocion de la salud y la prevencion de
enfermedades.

Ha tenido enormes logros con sus grupos de trabajo de atencién a las emba-
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razadas, la atencion de los cercos epidemiolégicos de prevencion de enfermedades
y semanas nacionales de salud siendo hasta ahora un centro con gran productividad
y enorme potencial de atencidén con calidad y calidez para la poblacion.

Acciones relevantes, 1990

* Se inicio la operacion de 3 Centros de Salud Urbanos en las colonias Lomas
de Madrid, los Naranjos y Emiliano Zapata de la Cd. de Hermosillo con apoyo
del programa México-Bid.

* Rehabilitaciéon de 11 Centros de Salud Rurales con apoyo de la comunidad
en las localidades de Pueblo Yaqui, Sonoyta, Nachuquis, Camoa, Etchoropo,
Agiabampo, Sahuaral, Mocorua, Bacame Nuevo, Buaysiacobe y Burapaco.

» Se entregaron apoyos economicos a los Ayuntamientos de San Javier, Nacori
Chico, Quiriego y Rosario, para la adquisicion de 4 ambulancias, asimismo se
entregaron 11 vehiculos para apoyo a los programas prioritarios de salud en
la zona serrana del Estado y otro para el Programa de Control Sanitario de
Bancos de Sangre.

 Se inauguré el Servicio de Radioterapia (bomba de cobalto), dentro de la Pri-
mera Semana de Solidaridad, servicio que se integré en el Hospital General
del Estado.

» Se transformo el Centro de Salud Urbano de Agua Prieta a Centro de Salud
Urbano con Hospitalizacion.

» Se entregaron en el contexto de “La Semana de Solidaridad” apoyos econé-
micos a diversos grupos y organismos asistenciales privados, con recursos del
Fondo Estatal de Solidaridad.

Acciones relevantes. 1991

* A partir de 1991, en que asume la Gubernatura el Lic. Manlio Fabio Beltrones
Rivera, designa al Dr, Ernesto Rivera Claisse Secretario de Salud publica
quien coordina todos los programas sectoriales descritos

 Se pusieron en operacion los centros de salud del Block 410 en Cd. Obregon
y el de Tetapeche, municipio de Navojoa. Asimismo se pusieron en operacion
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seis casas de salud en la regién Frontera Centro del COPLADES en las loca-
lidades de EIl Claro, El Ocuca, La Cebolla, Estacién Llano, Mascarefia y Ci-
buta.

» Se remodelaron los Centros de Salud con Hospitalizacién de Caborca, Puerto
Penasco, Agua Prieta, Santa Ana y Huatabampo.

» Se cred un Centro de Desintoxicacion en el ex-hospital civil de Agua Prieta,
mediante acuerdo Estado-Municipio con inversion tripartita.

 Se inauguro el Laboratorio Estatal de Salud Publica, a fin de apoyar los Pro-
gramas de Vigilancia Epidemiolégica y Control Sanitario.

* El Fondo Estatal de Solidaridad otorgd apoyos econémicos a 4 instituciones
de asistencia social.

* EI 18 de abril de 1991 se publica en el Boletin Oficial del Estado, el acuerdo
del Ejecutivo Estatal que crea el Laboratorio Estatal de Salud Publica como 6r-
gano desconcentrado de la Secretaria de Salud Publica.

Acciones relevantes, 1992

» Se promulga la nueva Ley Estatal de Salud del Estado de Sonora.

* Realizacion de la Primera Semana de Hidratacion Oral, asi como la capaci-
tacion al personal de salud y a la poblacién en general sobre el uso y manejo
del sobre “Vida Suero Oral”.

* Adquisicion y distribucién de equipos de computo para establecer una red au-
tomatizada del Sistema Estatal de Informacién Basica, con la participacion de
Jurisdicciones Sanitarias y hospitales para la poblacién abierta de mayor com-
plejidad.

* Incorporacién en el ciclo 1992-1993 de 6,898 nuevos nifios para un total de
14,098 beneficiados por el programa de atencion médica gratuita “Nifios en
Solidaridad”, el cual inici6 operaciones en Septiembre del presente afio con el
objetivo de disminuir la desercién escolar por motivos de salud.

* Celebracién de 4 Ferias de la Salud en diversos municipios del Estado, rea-
lizandose pléaticas y conferencias sobre temas de salud, distribucion de impre-
sos educativos, proyeccion de videos, entre otras actividades.

» Adaptacion de la regionalizacioén operativa de la regulacion sanitaria al de las
jurisdicciones sanitarias para una mayor vinculacion jerarquica operativa.
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Acciones relevantes, 1993

* Instalacion de un Centro de Informacion y de Apoyo sobre el SIDAy un Centro
de Desintoxicacion en la ciudad de Nogales, para lo que se acondicion el edi-
ficio del hospital municipal de esa ciudad mediante la concertacion entre la Se-
cretaria de Salud Publica y el Ayuntamiento.

* Instalacion del Consejo Estatal para la Prevencion de Accidentes, que tiene
por objeto proponer de manera coordinada e integral, las acciones en materia
de prevencion y control de accidentes.

* Instalacion y operacion del Consejo Estatal Contra las Adicciones (CECAD),
como un organismo colegial para coordinar y apoyar las acciones de preven-
cion de la farmacodependencia, el alcoholismo y tabaquismo.

* Integracion del Consejo Estatal para el Control de las Enfermedades Diarrei-
cas y operacion del programa respectivo 1993 — 1994, que tiene como objetivo
reducir en un 60% la tasa de mortalidad por esa causa en menores de 5 afios
para 1994 en relacion con los.

* Ampliacion del 30% de las subespecialidades en el Hospital Infantil del Es-
tado, a 28 especialidades con la inclusion de las especialidades de neurociru-
gia, neumologia, adolescentes, urologia y cirugia cardiovascular, permitiendo
diversificar los servicios de apoyo a las unidades médicas basicas con las es-
pecialidades de genética y cardiologia.

* Firma entre la Secretaria de Salud Publica y la Universidad de Guadalajara,
del Convenio de Colaboracion de Internado de Pregrado y Servicio Social.

* Inicio de la carrera de técnico en verificacion sanitaria en CONALEP No. 1
de Hermosillo, con la participacidon de 14 alumnos.

* Apertura del Pabellén Albergue con 56 camas para la atencion de enfermos
mentales crénicos en estado de abandono; asi como la dotacion del equipo de
aire acondicionado, entre 1992 y 1993; asimismo inicia el Programa “UTI” (Uni-
dad Terapéutica Infantil) para la atencion ambulatoria de nifios con alteraciones
mentales, psicoldgicas y emocionales. Ambos servicios se proporcionan en las
instalaciones del Hospitales Psiquiatrico “Cruz del Norte”.

* Rehabilitacion y compra de instrumental médico al Hospital General de Ciu-
dad Obregén.

* Ampliacion, remodelacion y reubicacion de areas del Hospital General del
Estado, entre 1992 y 1993.
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» Ampliacion del Hospital Basico de Guaymas, asi como la construccion de un
almacén y acondicionamiento del estacionamiento.

* Adquisicién y distribucion de 26 equipos completos con instrumental y “rayos
x dental” en beneficio de las 18 principales localidades del Estado.

* Dotacién de 16 vehiculos para programas prioritarios de salud publica en
zonas rurales.

« Dotacion por el Fondo Estatal de Solidaridad de 8 ambulancias a los munici-
pios de Tubutama, Cananea, Sahuaripa, Yécora, Alamos, Cajeme, Guaymas
y Etchojoa.

* Desarrollo de la encuesta de recursos de asistencia social publica y privada
coordinadamente entre la Junta de la Asistencia Privada y el DIF-Estatal.

Acciones relevantes 1994

* Reduccion a la fecha en un 17.8% de los casos de Paludismo en relacion a
1993 y reduccién en un 58.8% de rabia en humanos durante los ultimos tres
afos.

* Desarrollo hasta agosto de este afio de 3 semanas nacionales de vacunacion,
obteniéndose coberturas superiores al 95% con esquemas completos en nifios
menores de 5 aios, contribuyendo al control de la poliomielitis, en sarampion
se han presentado 7 casos en menores de 15 afios, un caso de tétanos neo-
natal, cero casos de tuberculosis meningea y 5 casos de probable tos ferina.
 Se constituyeron los comités de mortalidad materna y perinatal en las 5 Ju-
risdicciones Sanitarias y dio inicio el programa de deteccidén de riesgo en la
mujer embarazada apoyado por 309 auxiliares de salud y 60 parteras tradicio-
nales.

* Incorporacion de 6 laboratorios de analisis clinicos de la Secretaria a la red
nacional de laboratorios de diarreas permitiendo contar con las herramientas
diagnésticas en las unidades hospitalarias de Navojoa, Cd. Obregoén, Nogales,
Magdalena, San Luis Rio Colorado y Caborca.

* En apoyo al programa “Nifios en Solidaridad” se examinaron en 19,375 nifios
sobre aspectos nutricionales, agudeza visual, auditiva, aparato locomotor y
odontologia, de los cuales el 29.7% recibieron atencion médica.

* Integracion del dia 7 de abril del Comité Estatal Interinstitucional de Salud
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Bucal a fin de proponer las acciones de control y de coordinacién para la pre-
vencion de caries dental.

 Capacitacion entre la Secretaria de Salud Publica y la Secretaria de Educa-
cion y Cultura de 496 docentes bilinglies que se han orientado a la promocion
de la salud en zonas indigenas, beneficiandose a 63,793 habitantes.

» Reforzamiento del programa para el control de la lepra mediante la busqueda
permanente de casos nuevos en los municipios de alto riesgo y establecimiento
de tratamiento combinado con varios medicamentos, permitiendo una mayor
efectividad en el proceso de curacion y una prevalencia de 210 casos para una
tasa de 1.2 por 10,000 habitantes.

* Disminucion en un 20% de los casos de paludismo presentados hasta agosto
del presente afio (56) en relacion con los ocurridos en el mismo periodo del
afo anterior.

* Intensificacion de la busqueda de casos nuevos de padecimientos crénico-
degenerativos, permitiendo tener bajo control a 9,405 pacientes y haber des-
cubierto 1,772 casos nuevos.

* Instalacion de un modulo de vasectomia sin bisturi en el Hospital Basico de
Hermosillo, convirtiéndose en el primer hospital escuela en el Estado.

* Implementacién del Programa “Enfermeras en Solidaridad”, beneficiandose
596 enfermeras de la Secretaria de Salud Publica a través de un estimulo eco-
noémico de mil nuevos pesos y una beca a una de cada treinta de las seleccio-
nadas.

+ Capacitacion en el marco del Programa CONAFE-SSA de 450 instructores
comunitarios de CONAFE para el ciclo escolar 93 — 94.

Acciones relevantes, 1995

* EI 01 de Junio siendo Director General el Dr. Vladimiro Alcaraz Ortega; la Se-
cretaria de Salud Publica concentra los servicios de Pediatria y Gineco-Obs-
tetricia del Hospital General del Estado y del Materno Infantil, en el HIES, bajo
el programa denominado reordenamiento Hospitalario. Se instalaron en el ala
oriente del 4°. Piso, urgencias en planta baja, labor, expulsién y quiréfano, en
el quinto piso. Resulté incomodo para todo el personal, inclusive para los pa-
cientes.
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* El aspecto mas critico es que en el Hospital general habia 24 camas de gi-
neco, 60 en el materno Infantil y se confinaron a un sitio donde habia 40 y con
las extras y pasillos, se completaban 50, sin embargo el trayecto de urgencias
a labor, se consignaron varios “camasos” en elevadores y pasillo. Se instalé
un quiréfano en planta baja mas nunca funcioné adecuadamente.

* El Director de Gineco en este tiempo era el Dr. Gonzalez Durazo y el Dr. Gus-
tavo Lopez Caballero Fungia como Subdirector.

Acciones relevantes, 1996

 El dia 7 de Mayo la UNICEF certifica al HIES, como "Hospital Amigo del Nifio
y de la Madre",

* El 1 de noviembre Se acredita el HIES como Centro Regional de Capacitacion
en Lactancia Materna.

* Servicios de salud de sonora

» Se expide la Ley 269 que crea Los Servicios de Salud de Sonora (SESA-
SON).

* ublicada el 10 de marzo de 1997, derivado del acuerdo de Coordinacion para
la Descentralizacion Integral de los Servicios de Salud en el Estado de Sonora
celebrado el 20 de agosto de 1996 (B:O: 25 de junio 1998).Este Organismo
Publico Descentralizado es responsable de organizar y operar los servicios de
salud a poblacion abierta, en materia de salubridad general y control sanitarios.
Su patrimonio esta integrado por los recursos transferidos por el Gobierno Fe-
deral, bienes muebles e inmuebles y recursos transferidos por el Gobierno del
Estado.

* Este es un paso trascendental pues se unifican los recursos a la poblacion
abierta en un solo organismo, que tiene una Junta de Gobierno, cuyo presi-
dente es el Gobernador del Estado, un Presidente ejecutivo, que es el Secre-
tario de Salud Publica y el Comisario Publico. Estructura vigente hasta la
actualidad.(B.O. 10 de marzo de 1997).

 EI HIES se incorpora totalmente a los SESASON.

* El Laboratorio Estatal de Salud Publica se contempla dentro de su estructura
como un 6rgano desconcentrado de los SESASON.

* Programa Estatal de Salud de Mediano Plazo 1998-2003
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Objetivos del Programa Estatal de Salud de Mediano Plazo 1998-2003, bajo
la Coordinacion del Dr. Manuel Robles Linares Negrete como Secretario de Salud
Publica, que son:

 Cobertura Universal

* Calidad

* Mejoramiento de la infraestructura

Fortalecimiento de la Seguridad Social y Asistencia
* Participacion social
* Fortalecimiento de la descentralizacion
 Coordinacion Interinstitucional
+ Capacitacion al personal de salud

Acciones en 1998

» Como accion del Programa Estatal contra las adicciones se instal6 una clinica
de tabaquismo en el Hospital Gral. de Hermosillo y se establecié coordinacién
con los programas del Estado de Arizona en materia de farmacodependencia.
* Se establecieron acuerdos y convenios con la Universidad de Sonora y con
el Centro de investigacion en Alimentos y Desarrollo, A.C., para el analisis de
alimentos y bebidas en forma coordinada.

» Se concluyeron los proyectos de Reglamento de la Ley Estatal de Salud, Ley
de Asistencia Privada, Reglamento para la Prevencion del Consumo de Sus-
tancias Inhalables con Efectos Psicotropicos.

* Se crearon los premios Dr. José Mir6 Abella, Dr. Gaston Madrid y Enf. Beatriz
Lopez Soto, para reconocer los mejores trabajos de investigacion en materia
de salud publica, enfermeria y trabajo social.

* En abril se publica un Boletin Informativo de Servicios de salud de Sonora
(SESASON), para vincularse mejor con los trabajadores y la comunidad en
cuanto a logros, prioridades y eventos.

* En Gira por Sonora el Secretario de Salud Nacional Dr. Juan Ramoén de la
Fuente, acompafado del Gobernador Lic. Armando Lépez Nogales, El Secre-
tario Dr. Manuel robles Linares y el Presidente Municipal, Ing. Fernando Mi-
randa Blanco, Inauguraron el Hospital Basico de Moctezuma, un suefio



HISTORIA DE LA SALUD EN SONORA, 1943-2000 Capitulo IV

anhelado por todos los habitantes de esa zona serrano

» Se desarrollé el Primer Congreso de Enfermeria, con el fin de promover la
capacitacion de este importante grupo de trabajadoras, La jefa de enfermeras
estatales a cargo de la Enf. Grauben Federico Davila, La Lic. Rosa Albertina
Garrido de la Subsecretaria de Salud de México presentd Propuesta de Poli-
ticas Nacionales de enfermeria.

* EI 6 de marzo de 1998 se publica en el Diario Oficial de la Federacion, el de-
creto para implantar la Cartilla Nacional de Salud de la Mujer, que especifica
en forma amplia y precisa, los principales problemas de salud de la mujer y
como llevar su seguimiento adecuado: Prevencion y control de Cancer Cervico
uterino y mamario, Salud Perinatal, Planificacion familiar, Deteccién y Control
de Diabetes Mellitus e hipertension arterial, inmunizaciones, menopausia.

* El 28 de abril de ese ano en Vicam, La Sefora Laura Alicia Frias de Lépez
Nogales y el Dr. FJ Muro, presidieron el evento formal de arranque de la Cartilla
de la Muijer, e hicieron entrega de la misma a mujeres de la etnia Yaqui.

* En Congruencia a lo anterior se capacito al Personal sobre el Programa de
Prevencion y Control del Cancer Cervico Uterino y Mamario, una importante
capacitacion en cascada a los diferentes niveles, que abarco las 5 jurisdiccio-
nes y las 17 Coordinaciones Médicas Locales y todos los componentes.

* El Programa de Tuberculosis también se intensifico y se activdo mediante la
capacitacion, en evento del Dia Mundial de la Tuberculosis el 24 de marzo para
intensificar en las zonas de riesgo el Tratamiento Acortado Estrictamente Su-
pervisado (TAES).

* El Programa de Prevencion y Control de la Lepra, logro en 1998 el 90.2 %
de los casos curados con Poliquimioterapia (PQT), manteniamos 64 casos ac-
tivos, de los cuales 100% estaban con ese régimen, de los cuales 96.9 son
multibacilares y 3.1 pauisibacilarares .

* EL HIES e acredita como Centro Estatal de Capacitacién en Terapia de Re-
hidratacion Oral.

 Se crea el Hospital Oncoldgico del estado de Sonora, de acuerdo al Boletin
oficial del jueves 8 de octubre de 1998.
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Acciones en 1999

* Entr6 en operacion la “Unidad de Tratamiento para Alcohdlicos”, anexo al
Hospital “Dr. Carlos Nava Mufioz” del Servicio Estatal de Salud Mental.

» Se transformaron de Centros de Salud Urbanos con Hospitalizacion a Hos-
pitales Basicos, las unidades de Caborca, San Luis Rio Colorado, Nogales,
Guaymas y Navojoa.

» Se reformd el Reglamento Interior de la Secretaria de Salud Publica, para
delimitar su competencia en la regulacion y control sanitario y

* se expidio el Reglamento Interior del Hospital General del Estado.

» Se Dedico un mayor presupuesto, de cada 1000 pesos del gasto publico 361
van para acciones en salud, tenemos el cuarto lugar nacional, después del Es-
tado de México, Tabasco, y el D.F., en inversion en salud y el tercer lugar en
numero de camas censables para la atencion médica.

» En atencién médica, Sonora ha crecido a la par de su poblacion, ante un 13%
de crecimiento de la poblacion, los establecimientos para la atencién a la salud
crecieron un 18% y el personal médico crecio un 40%, en el periodo 1997-
2003.

* La niflez sonorense, con claras expectativas para su desarrollo, coberturas
superiores al 98.54% de los esquemas basicos de vacunacion, con la aplica-
cion de mas de 10,487,603 dosis, que los protege de la poliomielitis, difteria,
tos ferina, tétanos, sarampion, rubéola, parotiditis, infecciones invasivas y tu-
berculosis, que en el pasado eran causa de enfermedad y defuncion.

* El impacto de las acciones por la salud, se refleja en ausencia de casos de
poliomielitis, desde hace 12 afos, 23 sin difteria, 6 sin sarampidn y 5 sin tétanos
en el recién nacido.

* Los servicios prestados por el Sector Salud a los sonorenses, equivalen a
vacunar 4.35 veces a cada uno, haber consultado preventivamente 7.44 veces
a cada sonorense y curativamente 13.59 veces a cada uno de los que actual-
mente vivimos en Sonora.

* El trabajo por la salud de los sonorenses, se refleja en los servicios propor-
cionados en el periodo 1998-2003: casi 10.5 millones de vacunas, mas de 50
millones 600 mil consultas, 4 millones de atenciones en urgencias, mas de un
millén de consultas de planificacion familiar.

» Si tomamos todas las consultas proporcionadas por el sector salud, sin dis-
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tincion entre curativas y preventivas, el esfuerzo por la salud de los sonorenses
equivale a dar atencion 21 veces a cada sonorense.

» Sonora ocupa el lugar 8 en el ambito nacional por su indice de desarrollo hu-
mano, destaca en este indicador la esperanza de vida al nacer de los sono-
renses que es de 76.1 anos.

» Solo 14 estados de la Republica gozan de un grado de desarrollo humano
alto, Sonora es de los primeros.

* Debido al desarrollo econémico y social del Estado la relacién de atencion
abierta ha ido cambiando desde 1997, en ese entonces el 36.2% de la pobla-
cion se atendia en la Secretaria de Salud Publica, el resto (63.8% en institu-
ciones de Seguridad Social, proporcionadas por su empleo (IMSS, ISSSTE,
ISSSTESON, SEDENA, MARINA), para 2002, solo el 28.9 es poblacion abierta
y el 71.1% tiene Seguridad Social Institucional

La Inversién para la salud, la infraestructura médica en crecimiento fue de

61.98 millones de pesos para rehabilitacion, conservacion, ampliacion y construccion
de obras nuevas beneficiando a 272 unidades.

Cuadro 22. Inversion en salud, 1997-2003

Inversion Estatal

Afo | Unidades | (en millones de Obra Relevante
pesos)

Hospital General de Moctezuma. Laboratorio de Téxicos en el Laboratorio Estatal de Salud Pu-
1997 13 34 blica

Hospital General de Agua Prieta. Equipamiento Hospital General de Cd. Obregén. Centro de Salud
1998 46 12.8 - X

de Villa Juarez.
1999 67 N Hospital de Oncologia. Rehabilitacion y Equipamiento de 6 hospitales Generales.

Centro de Salud Progreso Norte Hermosillo; Poblado Miguel Aleman y Empalme.
2000 79 11.18 Hospital General de Navojoa. Hospital Psiquiatrico Cruz Del Norte.
2001 34 9.8 Centro de Salud de Cananea. 21 Centro de Salud con rehabilitados.

Nuevo Hospital General de Agua Prieta y Nuevo Hospital General de Puerto Pefiasco, Centros|
2002 10 10.8 .

de Salud en Batacosa y Guirocoba.
2003 23 5 Rehabilitacion de 23 Centros de Salud.

Total

272 61.98
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SEGURO DE PROTECCION SOCIAL EN SALUD
COBERTURA UNIVERSAL CON PAQUETE BAsIco, 2000

El 5 de marzo del 2000 ante la presencia del Secretario de Salud de México, Lic.
José Antonio Gonzalez Fernandez, el Representante en México de la Organizacion
Panamericana de Salud, Dr. Henry Jouval, entreg6 al Gobernador del Estado, Lic.
Armando Lépez Nogales el documento que Certifica que la Atencién a la Poblacién
Abierta Tiene Cobertura Universal, con Paquete Basico de Servicios de Salud
(PABSA). Este fue uno de los compromisos fundamentales establecidos con el Pro-
grama de Reforma del Sector Salud 1995-2000. Y en consecuencia en las estrate-
gias del Programa Estatal de Salud 1998-2003: Cobertura Universal, Calidad,
Mejoramiento de la Infraestructura, Fortalecimiento de la Seguridad Social y Asis-
tencia, Participacion Social, Fortalecimiento de la Descentralizacion, Coordinacién
Interinstitucional y capacitacién al personal de salud.

En 1998, la cobertura nominal en salud en el Estado era del 95%, para el 2000,
se logro el 100% de cobertura, de la poblacion abierta con el PABSA. El Secretario
de Salud Publica del Estado de Sonora era el Dr. Manuel Robles Linares y el res-
ponsable operativo de las Acciones el Dr. Francisco Javier Muro Davila, Director Ge-
neral de Servicios Médicos, Conjuntamente con el Dr. Sergio Olvera Alba
Coordinador del Programa PROGRESA. Este paquete abarcaba 13 intervenciones
basicas gratuitas como son: Saneamiento basico a nivel Familiar, manejo efectivo
de casos de diarrea en el hogar, tratamiento antiparasitario a la familia, Identificacion
de signos de alarma de las infecciones respiratorias agudas y referencia a unidades
de atencion médica, prevencion y control de la tuberculosis pulmonar, prevencion y
control de la presion arterial, diabetes mellitus y deteccién oportuna de cancer, In-
munizaciones, vigilancia de la nutricidon y crecimiento del nifio, servicios de planifi-
cacion familiar, atencion prenatal del parto y puerperio, prevencion de accidentes y
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manejo inicial de lesiones, participacion social, prevencion, detecciéon y control de
cancer cervico uterino y mamario.

Sin embargo cuando se requeria un servicio de atencién médica por los usua-
rios, se aplicaba el tabulador de cuotas de recuperacion, en las unidades de salud,
lo que para gran parte de familias sonorenses, representaba un costo que no podian
solventar, mediante el pago directo (gasto de bolsillo) y resultaba un gasto catastré-
fico, en el cual podian comprometer su patrimonio, recurrir a préstamos, empefos o
simplemente aplazar la atencion, lapso en que muchos padecimientos se agravaban
0 practicamente la persona sucumbia ante su insolvencia. Por lo que el Derecho a
la Proteccién a la Salud, queda aun como una mera intencién a pesar de la Cober-
tura Universal del PABSA.

Por otra parte la distribucion de la poblacion que se concentra en mayor gran
proporcion en los municipios del sur del estado, requiere mayor crecimiento, en
equipo, humano y tecnologia en Navojoa y Obregén para que pueda resolver con
mayor agilidad la problematica local y desfogar Hermosillo, por tantas referencias
que le hacen. Misma situacién en el Norte, Cananea, Agua Prieta, Caborca, Nogales
y S. L. R. C. Asi mismo la afieja demanda de Magdalena.

La Secretaria de salud Publica se forma en 1984, a partir de ahi se denominan
Secretarios de Salud Publica del Estado, los titulares, los Servicios Coordinados
Desaparecen con la Aparicion del Organismo publico Descentralizado denominado
Servicios Médicos de Sonora (1985), que en 1997 se denomina Servicios de Salud
de Sonora, del cual el Secretario es el Presidente Ejecutivo, este agrupa todos los
servicios para poblacién abierta.



HISTORIA DE LA SALUD EN SONORA, 1943-2000 Capitulo IV

Cuadro 23. Recursos materiales para la poblacion abierta, Sonora, 1970-2000

Recurso SSP

1970 1980 1990 2000
Camas censable 950 586 916 1.04
Camas no censables ND 276 857 943
Incubadoras ND ND ND 58
Consultorios 158 139 427 547
IAmbulancias ND ND ND 41
Areas de urgencias ND 2 4 17
Terapia intensiva ND ND ND 4
Laboratorios 19 21 26 24
Gabinetes de radiologia 19 20 19 35
Quir6fanos ND 18 23 32
Salas de expulsion ND 109 137 179
Bancos de sangre ND 2 5 10
Farmacias ND ND 1 40
Establecimientos 124 261 296 229
Fuente: INEGI.

Cuadro 24. Jefes de los servicios coordinados de salud publica en el estado y
secretarios de salud publica del estado de sonora, 1935-2001

Nombre Periodo

Dr. Gustavo Viniegra 1935-1936
Dr. José Arias Rebolledo 1937-1939
Dr. Francisco. Arreola Gandara 1939
Dr. José Maria Licona 1939
Dr. Andrés Sulio Campos 1939-1940
Dr. Victor Ocampo Alonso 1941-1944 y 1947-1955
Dr. Guillermo Soberanes Mufioz 1955-1966
Dr. Carlos Espriella Miranda 1966-1976
Dr. Miguel Inguanzo Valera 1976-1979
Dr. Carlos Adame Saldivar* 1980-1984
Dr. Filiberto Pérez Duarte 1985-1991
Dr. Ernesto Rivera Claise 1991-1997
Dr. Manuel Robles Linares Negrete 1997-2001
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CONCLUSIONES

El Dr. Guillermo Soberén Acevedo, en 1984 expreso lo siguiente: “El perfil epide-
mioldgico que hoy caracteriza a nuestro pais esta dominado por enfermedades cro-
nico-degenerativas y lesiones, y obedece a determinantes de naturaleza compleja,
asociados tanto a las condiciones de vida de la sociedad, como a las capacidades
de las personas para tomar decisiones en favor de la salud propia y de los suyos.
La demora en la atencion de aquellas enfermedades provoca un doble costo social:
incrementa, por un lado, el peso de la discapacidad en personas que viven mas
anos, y, por el otro, hace aun mayor el costo de su tratamiento. Persiste un inacep-
table circulo vicioso: pobreza-enfermedad-pobreza, potenciado por la desigualdad
de oportunidades para el desarrollo cabal de los individuos.”

16 afos después no ha perdido vigencia pues después de esa fecha, la segu-
ridad social propiamente se estancoé y las crisis econémicas, han sido recurrentes,
donde el poder adquisitivo del salario ha ido en detrimento, las oportunidades sobre
todo para los jovenes en la actualidad para su pleno desarrollo, como dice el derecho
a la salud han sido insuficientes sin embargo hare las siguientes consideraciones.

Hay una mejoria considerable del nivel de salud en los ultimos 70 afios disminucién
marcada de la mortalidad en los distintos grupos de edad relacionada con:

* Mayor disposicion de agua potable

* Mejores condiciones de la vivienda

» Mayor disposicion a drenaje

» Mayor electrificacion de las comunidades

» Mayor acceso a los servicios de salud

» Tecnologia médica mas accesible

* Mejores recursos terapéuticos
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* Recursos humanos para la salud, mejor preparados.

Incremento de la esperanza de vida al nacer que condiciona.
* Nuevos estilos de vida
« Cambio demografico
» La mayor parte de la poblacion es joven
+ Limitadas oportunidades laborales y de desarrollo
» Las comunicaciones y las tecnologias determinan un ritmo mas rapido de la
vida
* La comercializacion y la publicidad crean necesidades para consumir, des-
echar y cambiar, de ropa, de perfume de marca de bebida, de pareja, de apa-
riencia etc.
* Cultura del placer

Las enfermedades crénicas no transmisibles son uno de los mayores retos que en-
frenta el sistema nacional de salud por:

* El gran numero de casos afectados

* La alta contribucién a la Mortalidad General

» Causa mas frecuente de incapacidad prematura

» Complejidad de la enfermedad

» Costo elevado del Tratamiento y sus complicaciones

Desarrollo de riesgos relacionados con estilos de vida poco saludables.
» Tabaco
* Alcohol
* Drogas
* Violencia
* Ludopatia
» Consumo excesivo de calorias
» Sedentarismo

Necesidad de mayor gasto en salud
« Alto deterioro e insuficiencia de la infraestructura de las instituciones de Se-
guridad Social.
 Servicios limitados ante la creciente demanda
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« Alta presion del gasto por el tipo de padecimientos que prevalecen

* Recortes en los gastos para atencién medica

* Creciente numero de pensionados y jubilados que mantiene en crisis a los
sistemas de salud.

Gran oportunidad para desarrollar esquemas preventivos:
« Diversificar la presencia de servicios preventivos en lugares estratégicos, y
ofrecer incentivos en base al uso de la cartilla y las pruebas de tamizaje.
* Necesidad apremiante de fortalecer el primer nivel de atencién con médicos
familiares para liderar la atencion primaria de la salud y contener en ese nivel
el control de las enfermedades crénicas.
Reorientar el sistema de salud:
* Que la secretaria de salud asuma su papel rector y modulador, que se oriente
a la salud publica y los servicios comunitarios.
* Que se fortalezca una institucién para la prestacion de servicios médicos.
* Y que otras de las instituciones se dedique a lo que son servicios sociales
pensiones, guarderias y culturales.
» Aprovechar los servicios privados disponibles para subrogarlos y eficientar
la atencion.
* De esta manera evitamos la duplicidad e ineficiencia.
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PANORAMICA GENERAL

Auge agricola (1950-1970)

Dentro de la estrategia nacional de sustitucion de importaciones para la industriali-
zacioén del pais, aplicada durante el periodo 1940-1970, al Noroeste se le asigno la
responsabilidad de producir bienes agricolas para la exportacion. En la medida en
que Sonora contaba con grandes extensiones de tierra potencialmente productiva,
fue considerada por los grupos politicos con poder de decision a nivel nacional para
la financiacion publica del desarrollo agricola en los valles costeros del estado. En
este contexto, las caracteristicas centrales del desarrollo econémico de Sonora han
sido descritas y analizadas ya por varios autores (Hewitt, 1982; Ramirez, 1985, Gua-
darrama, 1985, etc.). En términos generales es bien conocido que los anos cincuenta
fue un periodo de crecimiento econémico basado en la produccién agricola y finan-
ciada con presupuestos federales, con el apoyo de los gobiernos locales.

Asi, la Historia Econdmica de Sonora se encuentra estrechamente relacionada
con dicho proceso sustitutivo de importaciones: un gran desarrollo agricola apoyaria
las grandes importaciones de insumos y maquinaria necesarias para el inicio de una
revolucion industrial en México, cuyos costos serian sufragados por el auge expor-
tador de una agricultura capitalista de gran escala impulsada en el noroeste del pais
(Hewitt, 1982: 17, 23 y 27). De esta manera, el soporte que proporcioné el sector
agricola al industrial se presentd en dos direcciones. Primero, se dedicé a producir
aquellos bienes alimenticios que conformarian la canasta basica cuyo costo se ade-
cuara a la relacion costo-beneficio mas funcional al crecimiento industrial del pais,
que empezaba a generar concentraciones urbanas crecientes. Segundo, se capita-
lizo al agro fomentando la agricultura de riego exclusivamente para la produccién
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de bienes exportables que apoyaran, via divisas, la compra de bienes de capital
para el crecimiento industrial; todo esto en el marco de una politica econémica ba-
sada en un modelo de industrializacion con sustitucion de importaciones que permitio
la estabilidad de precios y de balanza de pagos.’

A nivel local, el proceso se observa como la estrategia que vendria a suplir a
la mineria en quiebra, no obstante la necesidad imperante de divisas por parte de la
industria nacional, inmersa en el proceso sustitutivo de importaciones parece tener
mayor influencia en tal decision. Avila Camacho, Aleman y Ruiz Cortines considera-
ban que sin una clase empresarial la agricultura careceria de la fuerza suficiente
para suministrar los bienes-salario indispensables para enfrentar las exigencias in-
dustriales impuestas por la Segunda Guerra Mundial y el crecimiento desmesurado
de la manufactura (Almada, 2000: 282). En la retdrica oficial se hablaba de una
nueva era de conciliacion y de paz social, necesaria para que el pais evolucionara
por el camino marcado por las naciones industrializadas. Por ello se optd por el des-
arrollo agricola capitalista para lo cual se hacia indispensable desarrollar un pro-
grama de comunicaciones que hiciera mas fluido el comercio de los productos
agricolas (Guadarrama, et.al, 1985: 151), situacién en la que el Estado particip6 ac-
tivamente.

El apoyo del gobierno local de Elias Calles fue claro en beneficio de la agricul-
tura comercial, se aprovecharon las tierras productivas de los valles de Sonora y se
incorporaron al cultivo las que permanecian ociosas; lo que significd la contratacion
de fuerza de trabajo en las labores de desmonte, nivelacion y de riego. Parece ser
que la existencia de una frontera agricola potencialmente inagotable, en la medida
en que los sistemas de riego se ensancharan constituyo para el Estado la puerta de
salida a la crisis, ya que habia grandes posibilidades para las inversiones y, sobre
todo, para desactivar la presion social que significaba la mano de obra desocupada.
(Guadarrama, 1985: 86). Ya consolidado el crecimiento agricola, las acciones de los
gobiernos, principalmente el de Abelardo Rodriguez e Ignacio Soto, permitieron la

T A partir de 1940, México crecié durante treinta afios a una tasa de 5% mientras la poblacion lo hacia a
3.3%. (INEGI, Estadisticas Historicas de México, Tomo I, p. 10 y 3200).
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articulacion de la ganaderia bovina, la industrializacién del algodon y la carne vy,
sobre todo, la expansion del comercio y los servicios. (Almada, 2000: 283).

La preparacién de tal proyecto significé un cambio importante en la politica
agraria del gobierno. Como consecuencia de la Reforma Agraria cardenista, hacia
1940 mas de 40 por ciento de las tierras de riego de la entidad estaban en manos
de ejidatarios, y en las zonas de temporal otro 40 por ciento. (Ramirez, 1985: 119,).
No obstante en las siguientes décadas, las politicas favorables a la explotacion pri-
vada de la tierra convirtieron nuevamente al sector social agropecuario en minorita-
rio. A partir de entonces, las relaciones entre los productores comenzaron a ser
individualizadas por las agencias estatales al tiempo que los sometian a patrones
de cultivo homogéneos (Ramirez y Guadarrama, 1985: 151). De esta manera, con
la modificacién de la estructura agraria, los proyectos econémicos de los gobiernos
sonorenses de los cuarenta (construccion de la infraestructura de riego) ampliaron
la base de acumulacion de los nuevos grupos dominantes, y como resultado, durante
los cincuenta grupos de colonos y ejidatarios quedaron arruinados. (Almada, 2000:
155).

Como resultado de la accion reciproca de politica, ciencia y planificacion eco-
nomica, durante los afios cincuenta esta inhdspita region se transformoé en un em-
porio triguero y algodonero (Hewitt, 1982: 119). Esta década marco el fin de aquellos
tiempos en que Sonora era una frontera aislada de la economia nacional, para dar
cabida a los afios de maduracién del programa de gran irrigacién de la agricultura
privada. El ejido colectivo antes simbolo de progreso en la reforma agraria carde-
nista, pronto se convirtié en un elemento incompatible con el fomento dado por los
gobiernos de la época a la gran agricultura, debido a que inhibia la formacioén de una
clase empresarial (Guadarrama, et. al. 1985: 157). Asi se gesta la historia econémica
de Sonora en la segunda mitad del siglo XX tomando un rumbo diferente al que tuvo
durante los afios previos a la depresion; las implicaciones socioeconémicas y politi-
cas de la mencionada estrategia aparecen especialmente marcadas en dicha histo-
ria.

Es importante sefalar que ademas de la disponibilidad de recursos naturales
explotables (tierra y agua), aprovechados para el desarrollo de las actividades agro-
pecuarias con caracteristicas netamente comerciales, la economia del estado de
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Sonora se vio favorecida por su cercania con los Estados Unidos pues ese pais re-
presenté un mercado potencial de gran consideracion, ademas, el uso predominante
del riego en la produccién agricola de Sonora incide en el grado de desarrollo al-
canzado, toda vez que ello implicé una alta utilizacion de capital (utilizacion de ma-
quinaria e insumos modernos) y mano de obra.

Este auge agricola sonorense se puede dividir en dos periodos, los cuales pre-
sentan caracteristicas diferentes: durante los afnos cincuenta el proceso descanso
sobre la explotacion agricola extensiva, no obstante a fines de esta década la agri-
cultura capitalista de tipo extensivo empieza a estancarse, principalmente por la
forma de explotacién. Este género de desperdicio sistematico hizo que Jacques
Chonchol, recomendara la “transformacién del tipo de agricultura minera (...) en que
se trata de extraer del suelo el maximo beneficio en el menor tiempo posible sin pre-
ocuparse por el futuro, y abandonandolo cuando ya no produce (...)" (Hewitt,
1982:142).

De acuerdo con Cynthia Hewitt, un auge econdmico basado tan excesivamente
en las inversiones oficiales? y en las ganancias procuradas por dos tipos de cultivo
predominantes tenia su limite de duracion y llegé a él hacia el final de los cincuenta,
cuando se redujo notoriamente la afluencia de fondos federales al agro sonorense,
haciendo mas dificil incorporar tierras nuevas, mientras las practicas intensivas avan-
zaban lentamente. Se inicié una recesion econdmica, agravada por las consecuen-
cias de un decenio de fuertes gastos personales e inversiones imprudentes por parte
de muchos agricultores privados (Hewitt, 1982: 145).

La desaceleracion de la primera expansion por la caida de los precios inter-
nacionales del trigo y el algodon y los altos costos pos devaluatorios obligd a los
agricultores a optar por practicas mas intensivas incorporando el paquete tecnolégico
producto de la revolucion verde y tomando en sus manos el control de la comercia-
lizacién de implementos agricolas y el patrocinio industrial de las nuevas tecnologias

2 En ésta década, en Sonora se construye con presupuestos federales, la infraestructura de irrigacién, cen-
trales eléctricas, carreteras, ampliacion de ferrocarriles, etc, para lo cual se demandé una gran cantidad de
mano de obra.
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(CONAPO; 1987, 23). El incremento de la productividad agricola era necesaria en
ese momento, pues los precios de los alimentos debian estar bajos como apoyo a
la industrializacidén de la economia; mientras tanto, la negociacién de subsidios se
hacia cada vez mas dificil.

Asi, a partir de 1963% podemos ubicar el inicio de la segunda etapa, con las
practicas intensivas. Los programas de investigacion agricola que habian recibido
solo un apoyo esporadico en los afios anteriores, ahora fueron reforzados con fuertes
inversiones por los mismos agricultores a través de sus organizaciones e incluso se
convirtieron en exportadores de semillas. Ahora, la explotacion de los recursos agri-
colas se baso en la tecnologia de mejoramiento de semillas y fertilizacion de suelos
elevando los rendimientos por hectarea: entre 1958-59 y 1962-63, los rendimientos
fueron de 2.9 toneladas por hectarea, pero de 1963-64 a 1967-68 ascendieron a 4.0
y en los tres anos siguientes a 4.6 (Hewitt, 1982: 147).

No obstante la tecnologia moderna utilizada, esta etapa también concluyo
hacia fines de los afios setenta. Algunos factores contribuyeron para que el sector
perdiera dinamismo y peso dentro de la economia sonorense; unas fueron de ca-
racter local o particular como las caracteristicas del entorno natural, principalmente
la imposibilidad de la expansion de la frontera agricola y la escasez del agua; otras
fueron de caracter politico-econémico, como la politica interna de precios, estanca-
dos desde 1960, principalmente en cultivos basicos de consumo nacional como trigo,
maiz, soja y cartamo y el desarrollo mismo de la economia en su conjunto definida
por la canalizacion de los recursos publicos, pero fundamentalmente por la cam-
biante demanda internacional.

Las cifras sobre el crecimiento del producto agricola expresan esta debacle;
su tasa de crecimiento es de — 0.3 por ciento en el periodo 1965-70, ocurre una re-
cuperacion importante durante el siguiente lustro (3%) pero vuelve a caer durante el
segundo lustro de los afios setenta a — 6.4 por ciento, drastica caida si consideramos

2 Hewit dice que a partir de este afio los agricultores aceptan adoptar el paquete tecnoldgico. En este afio
las nuevas variedades de trigo fueron distribuidas por primera vez en gran escala en Sonora, y su resultado
fue tan notable que los rendimientos del trigo pasaron a un nivel enteramente diferente en un afio.
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que quince afos atras crecié al 5 por ciento y no volvié a recuperarse.* Con estos
resultados, el sector reciente pronto la crisis que habria de reducirlo a segundo tér-
mino dentro de la economia del Estado. El descenso del PIB agropecuario en los
sesenta se debié a una baja en el dinamismo del subsector agricola mas que del
pecuario; para 1960 el sector contribuyd con el 34.2 por ciento del producto estatal
y para 1977 y 1980, 25.9 y 14 por ciento respectivamente. Durante este periodo el
sector agropecuario tuvo tasa negativa en su crecimiento (— 1.05%).

Quiza el acelerado crecimiento que provoco el impulso de una economia agri-
cola tecnificada, basada en un modelo importado y dependiente del consumo esta-
dounidense, enfrentado con una estructura social tan heterogénea provoco que el
periodo de auge agricola fuera efimero. En términos relativos el sector agricola se
ve relegado, en parte por el surgimiento de actividades manufactureras y de servicios
empujadas por la inversion extranjera; pero principalmente por el alejamiento de los
capitales fuertes de la agricultura a causa de la variacién de la demanda internacio-
nal, a partir de que Estados Unidos experimenta la extension de tecnologias bioge-
néticas que lo convierten en proveedor de cereales a México y éste empieza a
importar la mayor parte del consumo nacional.

Durante los afos setenta, el estado abre las puertas a la industria maquiladora,
mientras la agricultura seriamente dafiada, y la ganaderia decaen fuertemente por
la falta de avios y la ausencia de politicas publicas adecuadas al sector; ademas,
en estos anos se manifiestan los primeros signos de agotamiento de los mantos acu-
iferos del estado, agravando la situacién ya antes definida por los precios. Asi, so-
breviene el cambio en la estructura productiva de Sonora, cuyas principales variables
fueron, la depresion del mercado internacional del algodon, y su elevado costo de
produccion, la baja en la demanda internacional triguera y el establecimiento del Pro-
grama Industrial Fronterizo (maquiladoras), definiéndose asi la nueva estructura
(COESPO-SONORA, 2001) que apunta al fortalecimiento de las actividades econé-
micas de corte urbano.

4 Cifras del Taller de Coyuntura del Departamento de Economia de la Universidad de Sonora.
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Dadas las caracteristicas del modelo de desarrollo implementado en México,
también en Sonora la industria y los servicios crecen a expensas de las actividades
primarias, en tanto la asignacion de recursos publicos a través del fomento de las
politicas econdmicas se volco hacia las actividades de corte urbano. A partir de los
afnos setenta el crecimiento de la economia nacional se estanca después de veinte
anos de desarrollo estabilizador, en esta nueva crisis de la economia mexicana cada
vez mas inmersa en el contexto internacional, la inflacion se hace dificil de controlar
y se profundiza a partir de los afios ochenta. Crisis y cambio estructural, con sus de-
terminaciones mutuas impulsadas también por la politica econdmica neoliberal a
partir de Miguel de la Madrid, son el escenario bajo el cual evoluciona la economia
en cualquier rincon de México; principalmente a partir de 1980 Sonora recibe la
afluencia de capitales transnacionales que prefiguran el nuevo proceso de industria-
lizacidn y terciarizacién impactando a la produccion tradicional del campo, generando
tendencias regresivas en la distribucion del ingreso (Covarrubias, 1990: 1-3).

Esto es, en términos promedio, de 1950 a 1980 la reproduccion econdmica del
estado estuvo en manos del capital nacional, situacion que cambia a partir de en-
tonces pues los ejes de la reproduccion pasan a manos del capital norteamericano
fluyendo hacia practicamente todos los renglones econémicos. Asi el patrén de cre-
cimiento econdmico de los afos anteriores, basado principalmente en las actividades
agropecuarias, se transformo a partir de entonces, resurgiendo otras como la mineria
la pesca y la industria manufacturera. Sin embargo, aunque la industria ha mantenido
desde entonces niveles de crecimiento sostenido, no alcanza la maduracién sufi-
ciente como para procesar materias primas regionales y generar un mayor valor
agregado al conjunto del aparato productivo, ni para absorber los excedentes de
fuerza de trabajo. Lo que implica que el cambio en la estructura sectorial trajo para
esta region mayor desempleo y pobreza en las ultimas dos décadas del siglo XX.

De 1985 a 1989 el crecimiento del producto econémico estatal se mantuvo en
3.1 por ciento anual y si bien este porcentaje mejord el promedio nacional, visto
hacia el interior de la dinamica econdmica de Sonora y sobre todo al analizar su evo-
lucion en el tiempo, la tasa promedio de crecimiento fue menor a la de los afos an-
teriores; todos los sectores econdmicos y todas las ramas de actividad, con
excepcion de la pesca, la construccion y la electricidad, ven disminuido su desem-
peno y por la tendencias pendulares y depresivas que venian invadiendo a los sec-
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tores tradicionales se establecen como problema estructural de largo plazo. (Cova-
rrubias, 1990: 20).

De esta manera, con el incremento de la inversion extranjera directa en la in-
dustria, los principales indicadores exhiben mayor consistencia con el ciclo econé-
mico de Estados Unidos. En el periodo 1981-1983 la entidad presenté una mayor
dinamica del producto respecto al promedio nacional, mientras que en 1990 éste se
redujo (2%) en consonancia con la recesion norteamericana, década en que con
mayor franqueza se dan las cifras negativas en el sector primario (-3% entre 1992 y
1993), cuando aun 24 por ciento de los empleos dependen de él. (Almada, 2000:
171-173).

El proceso de industrializacion en Sonora (1970-2000)

Durante los afios cuarenta, la primera expansion agricola beneficié la produccion fo-
rrajera que principalmente en la costa de Hermosillo fue impulsada por el gobierno
de Abelardo L. Rodriguez. De hecho los principios que animaron la construccion de
la presa de Hermosillo, estuvieron intimamente relacionados con la creacion de un
area forrajera capaz de suministrar a gran escala alimentos para los animales de los
rastros y frigorificos concentrados en la costa; para mediados de la década se ins-
talaron las primeras empresas enlatadoras con lo que se sentaron las bases de la
industrializacion pecuaria que buscaba hacer frente a la demanda de carne y leche
de Estados Unidos y de la region (Guadarrama et al., 1985: 179). El éxito de este
proyecto no duré gran cosa, al final de la década, dado que la demanda de estas in-
dustrias se finco en un convenio con una empresa estadounidense (Comodity Credit
Corp.) cuyos términos cambiaron estipulando que los envios fueran de carne refri-
gerada o congelada y no enlatada. No obstante la industria evolucion6 al incremen-
tarse la estabulacion de ganado, consolidado hacia 1955.

En general, antes de 1965, por la prioridad asignada al sector primario en su
doble funcién de productor complementario de la economia de Estados Unidos por
un lado, y generador de divisas para la industria del centro del pais por otro, la in-
dustria manufacturera en Sonora se vio retrasada en el tiempo; el nimero de esta-
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blecimientos industriales crecia de manera muy discreta, no obstante, la cantidad
de trabajadores ocupados en el sector fue un poco mas acusado que el volumen de
los establecimientos. Durante los afios cuarenta, la estructura industrial es de corte
primario; surgen algunas lineas como el enlatado, empacado y refrigeracion de car-
nes y mariscos, asi como el despepite de algoddn. En estos afios no solo se amplio
en numero de establecimientos y de empleos sino que también se diversificd. De
los 554 locales de la industria de la transformacion censados en 1945, la entidad
aumentd a 820 en 1955 con el doble de empleados (19,355) que la década anterior
y distribuidos en 84 tipos de industrias. (Ramirez y Guadarrama, 1985:182).

En 1950 el sector industrial incorporé una inversiéon de 100 millones de pesos
y generaba 9,000 empleos. En 1965, de acuerdo con el censo industrial existian
2,594 establecimientos de los cuales, 2,565 correspondieron a la transformacion y
empleaba 22,366 personas, con una estructura que destaca la preeminencia de la
industria alimenticia hasta finales de los afos setenta.

Esta gran capacidad de generacion de empleo a pesar de la insipiencia del
sector, se debe al tipo de industria autéctona que se conformé, principalmente
agroindustria, en especial empresas productoras de alimentos con una importante
participacion en la absorcion de fuerza de trabajo; de 1965 a 1980 el personal ma-
nufacturero en Sonora crecié a una tasa media anual de 5 por ciento. Asi, el proceso
de industrializacién sonorense se inicié siguiendo la pauta de los excedentes agri-
colas y ganaderos.

1980, puede considerarse el afio del parte aguas entre dos modelos de indus-
trializacion en Sonora, en este afio todavia destacan en la estructura industrial so-
norense las despepitadoras y empacadoras de algodon, las fabricas de aceite y
mantecas vegetales, la molienda de trigo; también figuran por su importancia las fa-
bricas de harina de maiz, la de alimentos balanceados, las de empaque de legumbre
de clasificacion y empaque de naranja y meldn y en los ultimos afios sobresalié la
fabricas de vinos y licores debido al auge de la vid.

No obstante, el propio deterioro del sector agropecuario hizo imposible que
este tipo de industria permaneciera como fundamento de la estructura econémica
productiva del estado y como soporte de las economias regionales necesitadas de



MARTHA IRENE BORBON ALMADA

fuentes de trabajo para su poblacién. Por el contrario, desde 1967 la industria de la
entidad entré en una etapa de diversificacion donde sobresalio la produccion de
bienes intermedios, sin nexos con los ciclos agricolas. (Almada, 2000:163). Pero
mas que diversificacion, esta etapa de la evolucién industrial significo la sustitucion
de la industria autdctona por la extranjera.

A mediados de los afos ochenta, ante la crisis de la deuda, la caida de los pre-
cios del petréleo y las presiones del Banco Mundial (BM) y el Fondo Monetario In-
ternacional (FMI), México inicié cambios importantes en la politica de comercio
exterior. Se eliminaron los precios oficiales y permisos previos de importaciéon para
un considerable volumen de articulos y se ingresé al Acuerdo General sobre Aran-
celes Aduaneros y Comercio (GATT), lo que rompe con el anterior modelo de susti-
tucion de importaciones y prepara las condiciones para una mayor integracion de la
economia al mercado mundial.

Durante el periodo 1980-1988, a pesar de la crisis econdmica la manufactura
crecié notablemente, principalmente por la inyeccion de capital extranjero en el sec-
tor; dos indicadores bastan para identificar una influencia positiva sobre la derrama
econdmica, por una parte, los empleos en el sector crecieron 6.3 por ciento, mientras
el numero de establecimientos lo hizo a poco menos de 2 por ciento. Sin embargo,
las remuneraciones al trabajo no presentan mejoras importantes, por el contrario,
mientras los ingresos brutos totales reales de las empresas crecieron 38.7 por ciento
anual,® las remuneraciones solo aumentaron 2 por ciento, asimismo, las remunera-
ciones por trabajador disminuyeron de 0.09 a 0.07 millones de pesos, mientras el
ingreso de los establecimientos crecié de 1.89 a 22.36 millones (Lara; 1995).%

Através de las cifras del Censo Econdmico, se observa que tanto la produccion
como la productividad total crecieron, pero al comparar la productividad del trabajo
contra la del capital vemos que la primera apenas crece mientras que la del capital
entre 1985 y 1988 crece 50 por ciento.” Lo anterior refleja el deterioro del precio del

5 Pasa de 3,850 millones de pesos de 1980 a 52,796.91 en 1988, ver Cuadro No. 4 en Lara Blanca Ob. Cit.
6 A precios constantes de 1980, ver Lara Ob. Cit.
7 Ver detalles en Lara Blanca, Ob. Cit.
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trabajo en la evolucion econdmica del estado. Sin embargo, en términos del producto
interno bruto estatal (PIBE) podemos ver que el crecimiento manufacturero en 1988
participa con cerca del 60 por ciento de la actividad industrial y 17 por ciento del
PIBE mientras en 1980 esta ultima cifra era de 11 por ciento.

Una caracteristica importante en la evolucién de la manufactura en esta ultima
etapa, es la concentracién de la actividad en establecimientos grandes,® quienes ab-
sorben mas del 50 por ciento de los trabajadores en 1980, con tendencia ascendente
pues en 1988 superan el 60 por ciento. En cambio tanto la micro empresa como la
pequefa redujeron su participacion como contratadores de fuerza de trabajo; la me-
diana, ademas de reducir el numero de establecimientos también lo hizo con los em-
pleos hasta el grado de una reduccidon en términos absolutos. En sintesis, la
absorcion de empleo en las grandes empresas crecio al 7.5 por ciento anual, las
macroempresas 2.9, las micro 0.37 y las pequenas 1 por ciento (Lara, 1995).

El hecho de que la pequena y mediana empresa pierda dinamismo en su ab-
sorcion de empleo, complica la situacién econémica de una gran cantidad de fami-
lias. Esta situacion es de suma importancia en el analisis de la dinamica demografica
puesto que esta intimamente relacionada con las condiciones de vida y trabajo de
los pobladores; situacion que se refleja claramente en la evolucién de los indicadores
de marginacion y pobreza de 1970 a la fecha (Camberos 1995) y por lo tanto en la
emigracion.

Ahora bien, la capacidad de absorcién de trabajo por parte de los estableci-
mientos o empresas esta en relacién al tipo de proceso industrial que se esta imple-
mentando en términos de tecnologias empleadas. Para acercarnos a la realidad de
estos procesos podemos observar el comportamiento de los subsectores que com-
ponen el sector. Los subsectores de mayor peso, son el de alimentos bebidas y ta-
baco y maquinaria y equipo, ambos concentran en 1988, 59 por ciento de las plantas
y 71 por ciento de los empleos del sector (en 1980, 56 y 73%). Si bien vemos figurar
en este caso a la industria alimentaria sonorense, tal parece que estas son sus ulti-

8 De 250 a 500 trabajadores.
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mas apariciones como subsector de importancia en la estructura industrial del es-
tado, ya que la produccién de maquinaria y equipo resultd ser la mas dinamica en
cuanto a la creacién de empleos, crecio 7.8 por ciento anual, cifra que se encuentra
por encima del promedio estatal, mientras que alimentos redujo su participacion a
3.4 por ciento, tres puntos por debajo de la estatal. Por otro lado, maquinaria y equipo
aumento su tamafo de empresa mientras que la de alimentos mantuvo su nivel. Lo
anterior es muy claro en cuanto a que a partir de 1980 la industria alimentaria pierde
terreno frente a otras cuyos procesos productivos pueden ser mas flexibles tanto en
el aspecto tecnoldgico como en la utilizacion de la fuerza de trabajo.

Otro aspecto que se ve reflejado inmediatamente en las condiciones de vida
de la poblacién es la situacion de las remuneraciones por trabajador, las cuales no
se incrementan en ningun subsector, aun cuando la produccion total y por trabajador
(excepto en la industria de la madera) se incrementoé practicamente en todos, tanto
en 1985 como en 1988.

En cuanto al producto manufacturero, se observan cambios en el mismo sen-
tido, durante el periodo 1980-1988; su composicion cambid, a principios de la década
era la industria de alimentos la que aportaba 72 por ciento de la produccién total y
maquinaria y equipo solo 10 por ciento, para 1988 alimentos perdioé peso al bajar a
35 por ciento y maquinaria y equipo crecio a 39 por ciento. Peor aun, el peso conjunto
de ambos sectores se redujo de 82 a 74 por ciento. En este cambio de estructura se
advierte un gran dinamismo en maquinaria y equipo y metalicas basicas. El mayor
incremento en intensidad de capital se dio en metalicas basicas, éstas estan defini-
das por completo por la fundicién y refinacion de cobre. En el resto de los subsecto-
res destaca maquinaria y equipo, en el caso de productos quimicos y de petréleo
mas bien se redujo el numero de trabajadores mas que aumentar el capital invertido,
en madera y otras industrias manufactureras asi como en maquinaria y equipo su
inversion fue del doble.

Este cambio estructural de la industria manufacturera se refleja también en la
composicion relativa de las importaciones y exportaciones de mercancias, la cual
sufrié variaciones relevantes; por el lado de las importaciones la tendencia ha sido
un marcado ascenso en la participacion de insumos especializados y bienes de ca-
pital, al mismo tiempo que se ha registrado una disminucion en las importaciones
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de articulos de consumo. La misma situacion se presenta en la estructura de las ex-
portaciones, de ser principalmente un pais exportador de productos agricolas y mi-
nerales en los afios cincuenta y sesenta, México ahora concentra sus ventas al
exterior en articulos manufacturados, aparte del petréleo. Dentro de las exportacio-
nes manufactureras, el mayor crecimiento lo han obtenido los bienes intermedios y
articulos de consumo duradero; entre 1982 y 1989 las exportaciones manufactureras
cerraron con una tasa de crecimiento del 16.3 por ciento, mientras que en el mismo
periodo las exportaciones de la rama agropecuaria tan solo crecieron a una tasa de
5.2 por ciento.

En cuanto al sector servicios, este nace ligado a la produccién agropecuaria,
el financiamiento bancario, la asesoria técnica, el transporte, el almacenamiento, la
comercializacion y el suministro de bienes y servicios necesarios para el manteni-
miento de las familias que trabajan y dependen del sector agropecuario, son su sus-
tento. Sobre todo y especialmente por el acelerado crecimiento de los afos cincuenta
las inversiones privadas de los grandes agricultores y ganaderos en negocios co-
merciales, fueron creando las bases para la plena consolidacion del sector servicios,
que en 1950 participaba con el 35 por ciento del PIB y para 1980 con 58.4 por ciento.
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CRECIMIENTO Y DINAMICA DE LA POBLACION DE SONORA
EN LA SEGUNDA MITAD DEL SIGLO XX

Auge agricola y crecimiento poblacional (1950-1970)

El crecimiento demografico del estado de Sonora durante las primeras décadas del
siglo (1900 a 1930) permanecio sin grandes variaciones; el volumen de poblacion
paso de 221,682 a 316,271 habitantes, esto implica que en esos veinte anos ni se
duplicé el numero de habitantes pues dado su ritmo de crecimiento requeria casi 55
afnos para hacerlo. Este escaso crecimiento demografico obedecia a que antes de
los afios cuarenta, la vida de la poblacion sonorense transcurria en condiciones di-
ficiles. Antes de los afos treinta la inestabilidad politica impidié que la sociedad se
asentara, ademas la elevada mortalidad® y la economia de subsistencia de gran
parte de la poblacién definia un ambiente precario. Esta region fronteriza fue durante
siglos un desierto lejano cuya poblacién vivia principalmente de la mineria, la gana-
deria, la pesca y en menor medida de la silvicultura, (Hewitt, 1982: 119), actividades
que normalmente no generan concentraciones de poblacion.

Por el entorno, es de suponer que las mujeres del lugar presentaban una fe-
cundidad alta. Este supuesto se sustenta en la posibilidad de un comportamiento
reproductivo que tenia muy presente la elevada mortalidad infantil, de tal manera
que la estrategia era culminar una mayor cantidad de embarazos, para que al final
del periodo reproductivo el tamano de familia fuera el adecuado. Este comporta-
miento parece estar acorde a lo precario de la vida rural y la inestabilidad politica de

9 En 1940 la esperanza de vida era de 49 afios.
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las primeras décadas del siglo. Como consecuencia de ello, la dinamica demografica
era mas bien lenta; durante los afios treinta la tasa anual de crecimiento poblacional
del estado se mantuvo por debajo de la media nacional, 1.4 y 1.8 por ciento respec-
tivamente; lo que hacia para Sonora un volumen de poblacién escaso, 364,176 ha-
bitantes (COESPO-SONORA, 2000:123). Para darnos una idea de la lentitud de este
crecimiento, el tiempo de duplicacién de la poblacion del estado, en tal caso, era de
48 afios. Suponiendo que hubiéramos permanecido con esa tasa, a la fecha esta-
riamos duplicando apenas la poblacion de 1950, poco menos de la mitad de la po-
blacién actual.

A diferencia de la primera mitad del siglo XX, entre 1950 y 1960 esta region se
habia transformado en un emporio triguero y algodonero (Hewitt, 1982: 119). Se
logra entonces un crecimiento econdémico sin precedentes en la historia del estado.
Este auge agricola se encuentra expresado en el extraordinario crecimiento de la
poblacion de los municipios ubicados en regiones agricolas y principalmente sus ca-
beceras. Este primer periodo de auge agricola al ser extensivo, demando una gran
cantidad de mano de obra; desde los afios treinta con los desmontes y después en
los cuarenta y parte de los cincuenta con la construccion de la infraestructura de irri-
gacion (presas, canales, etc.), de esta manera se inicia una afluencia de inmigrantes
procedentes de otros estados de la Republica, al grado que el ritmo de crecimiento
poblacional medio anual alcanzado en la década 1940-50 fue de 3.3 por cientoy 4.4
por ciento en los afos cincuenta (COESPO-SONORA, 2000, C. 1), ubicandose in-
cluso por encima de la tasa nacional (2.7% y 3.1%).

El auge econémico necesariamente influye sobre la calidad de vida de la po-
blacidén; en ese momento, la posibilidad de importar los adelantos médicos necesa-
rios para una disminucidon considerable en la mortalidad fue una realidad,
principalmente, a través del erario publico, la abundancia de recursos permitié ex-
tender los servicios médicos y asistenciales. Consecuentemente con la mejoria en
las condiciones de vida, la mortalidad de la poblacién baja de 19 defunciones por
cada mil habitantes en 1940 a 8 en 1970, mientras que la natalidad se mantiene ele-
vada durante el periodo, (entre 51 y 46 nacimientos por cada mil habitantes), debido
a que la paridez permanecia constante y por tanto la fecundidad se incrementd, lo
que dio como resultado un crecimiento natural elevado que se acerca al 4 por ciento
(COESPO-SONORA; 2001). (CESPO-SONORA; 2000; C.111.3). Esta conjuncion de
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sucesos, provoco el gran crecimiento poblacional de los afios cuarenta y cincuenta,
el cual se refleja fielmente en la tasa promedio anual de crecimiento poblacional en
ese tiempo.

Indiscutiblemente el impresionante crecimiento poblacional entre 1940y 1970
proviene de dos fuentes: por una parte esta estrechamente relacionado con la me-
joria econémica, la cual incide en las condiciones de vida de la poblacion; principal-
mente, al incorporarse masivamente la poblaciéon al trabajo asalariado, por la
derrama econdmica que esto implica, las expectativas de vida aumentaron: la mayor
inversion en servicios meédicos y de sanidad que sobreviene con la instalacion de
clinicas del Instituto Mexicano del Seguro Social durante los afios cincuenta, la ex-
tension de la red de drenaje y el impulso a la educacion, prefiguran un cambio en
los modos de vida que paulatinamente van siendo mas urbanos. El nimero de ha-
bitantes que habia en 1950 era el doble de los que tenia Sonora diez afios antes;
crecimiento impresionante que sin embargo no fue homogéneo en términos geogra-
ficos.

La otra fuente del crecimiento poblacional por esos anos fue la inmigracion
tanto de poblacién proveniente de otras partes de la Republica como de aquella que
cambio su residencia en el interior del estado; la debacle minera que precede al
auge agricola permitié un proceso de migracion de residentes sonorenses de los
pueblos de la sierra hacia la franja costera. Por otro lado, muchos de los trabajadores
que inicialmente llegaron a los trabajos de desmonte y construccién de infraestruc-
tura permanecieron trabajando durante el tiempo que la agricultura extensiva ocupo6
grandes contingentes de trabajadores en la zafra del trigo y el algodén principal-
mente en los afos cincuenta. Asi, de 1950 a 1960, Sonora presentoé el mas alto cre-
cimiento poblacional de su historia demografica, tan alto fue este crecimiento que
de haber continuado con ese ritmo, la poblacién se hubiera duplicado cada 16 afos
y ahora seriamos 4 millones de habitantes.

Asi, el proceso de crecimiento demografico es simultaneo al de concentracion
en los municipios costeros; antes de los afios cincuenta solo 30 por ciento de la po-
blacién vivia en nucleos urbanos, para 1970 esta relacion se habia invertido. A esto
contribuy6 el desarrollo agroindustrial: tras el cambio tecnolégico de la revolucion
verde a mediados de los afios sesenta, la comercializacion de implementos agricolas



MARTHA IRENE BORBON ALMADA

y el patrocinio de las nuevas tecnologias por parte de empresarios locales (CO-
NAPO, 1987:23) las actividades de comercio y servicios fueron motivadas; pero la
mayor tecnificacion de los procesos agricolas, que significd grandes ganancias para
los agricultores privados concentradores del suelo agricola, también fue el origen de
una reduccion del mercado de trabajo en el campo lo cual impulsé la emigracion a
las ciudades, continuandose asi con el proceso de urbanizacién iniciado desde los
afos cincuenta, solo que ahora la poblacién del resto del estado empieza a vaciarse
literalmente en unas cuantas zonas agricolas; con ello, se consolida el patrén actual
de distribucion espacial demografica; para 1970 el 73.5 por ciento de la poblacion
del estado se ubica en esa zona (COESPO, 2000).

En la década de los sesenta aunque el ritmo de crecimiento es todavia muy
alto, su intensidad empezaba a decrecer, la tasa de crecimiento media anual baja a
3.6 por ciento. Este descenso en el ritmo de crecimiento poblacional no se da preci-
samente por una caida en la fecundidad, ya que entre 1960 y 1970 el promedio de
hijos por mujer todavia estaba situado en el maximo histérico de 6.7 hijos (cuadro
1). Lo anterior implica que el factor que mas incide en ese descenso es de nuevo la
emigracion de trabajadores; esto fue asi porque la etapa intensiva en la produccion
agricola se da precisamente en este lapso de tiempo y la variacion de cultivos hacia
aquellos mas intensivos en capital, expulsaron mano de obra del campo, el ritmo de
crecimiento sigue descendiendo a medida que la revolucion verde se expande y la
nueva estructura de cultivos permite una mayor implementacion de maquinas trilla-
doras.

En general la dinamica demografica de Sonora se modifica en la segunda
mitad del siglo XX. Durante los cuarenta afios que comprendio el periodo 1940-1980
la poblacion se estuvo duplicando cada 20 afios; en la grafica No. 1 vemos que el
ritmo de crecimiento poblacional fue maximo durante los afios cuarenta y cincuenta
y a partir de alli vino descendiendo la intensidad de su crecimiento hasta llegar a
1990 con una tasa de 1.9, momento en que se estanca pues en la ultima década
queda en ese mismo nivel.

Como la zona costera fue la que se vio impactada al ser la sede de las trans-
formaciones econdmicas, los municipios que conforman esta zona mantuvieron las
mas altas tasas de crecimiento poblacional en el periodo 1950-60, principalmente
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los municipios de Cajeme y Hermosillo que crecieron a una tasa media anual de 7
y 8 por ciento respectivamente (COESPO-SONORA, 2001), producto de los flujos
migratorios condicionados por los altos requerimientos de fuerza de trabajo en el
valle del Yaqui y la costa de Hermosillo. Ciudades como Obregén y Hermosillo cre-
cieron al 8 por ciento en este periodo, fueron lugares donde posteriormente florecio
la industria de alimentos, textiles y agroquimicos, esto es, las tres ramas que produ-
jeron el 75 por ciento del valor generado por la industria en 1970. (CONAPO; 1987),
afno en que ya se advierte una conformacion territorial mayormente urbana con mas
del 70 por ciento de la poblacién viviendo en localidades de esta categoria.

El crecimiento del sector agroindustrial contribuy6 a la expansion urbana a par-
tir de los afios setenta, atrajo poblacién del campo que estaba siendo desplazada
por el cambio de cultivos y la mecanizacién de las labores agricolas; a medida que
la poblacién urbana crece, un mayor volumen de gente queda expuesta a modos de
vida que permiten pautas reproductivas modernas; se inicia con ello la posibilidad
de un mayor control natal, de hecho a partir de 1970 el ritmo de crecimiento demo-
grafico empieza a decrecer; en el periodo de 1970 a 1980 la tasa de crecimiento es
3.1 por ciento, menor que la década anterior.

Es importante destacar que el proceso de urbanizacién generado por este cam-
bio estructural se dio de manera brusca, lo cual hizo posible que en solo diez anos
(1960-1970) los habitantes citadinos superaran en nimero a los del campo;'® esto
fue asi porque hacia 1955 la expansién agricola ya habia concentrado la poblacién
en las ciudades costeras proceso que fue reforzado en ese tiempo con la expansiéon
sin precedente de las actividades secundarias y terciarias (CONAPO, 1987: 379).

De esta forma, los valles del Yaqui-Mayo, la Costa de Hermosillo y San Luis
Rio Colorado entre otros, comenzaron a crecer aceleradamente dando pie a la for-
macion de centros urbanos con pautas reproductivas diversas por la presencia de
grupos de pobladores provenientes de otras culturas que modificaron el crecimiento
de la poblacién. Ademas, debemos recordar que las posibilidades econdmicas de la

0 El porcentaje de poblacion urbana se incrementa década a década: en 1950 el porcentaje es de 45 por
ciento, 58 para 1960 y en 1970, 66 por ciento.
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nueva sociedad agricola, ahora fueron capaces de solventar los costos de la segu-
ridad social, por lo que la atencion médica fue cada vez mas extendida, sobretodo
en el combate epidemiologico; se pudo asi reducir el impacto de la mortalidad y con
ello, aunado a la inmigracion, potenciar el crecimiento poblacional del estado. Asi
se confirma que el crecimiento de las ciudades costeras de 1940-1970, en gran parte
tuvo un componente social muy importante, combinado con una alta fecundidad de
casi 7 hijos por mujer (Ver Cuadro 1).

Cambio de la estructura productiva y
descenso demografico (1970-1980)

No obstante el alto grado de tecnologia aplicada al campo sonorense, el sector re-
ciente pronto la crisis que habria de reducirlo a segundo sector en importancia dentro
de la economia del Estado. El deterioro de la produccioén agricola y la paulatina apa-
ricion de actividades industriales van modelando el cambio en la estructura produc-
tiva. Durante la etapa de la diversificaciéon econémica del estado, ubicada entre 1960
y 1970, se acelera el proceso de urbanizacion iniciado en la década anterior, como
dijimos antes el ritmo de crecimiento anual de la poblacién fue menos pronunciado
que en los afos cincuenta.

El cambio estructural de la economia sonorense hacia una mayor industriali-
zacion y terciarizacion se ve acompafado de una caida de la fecundidad de las mu-
jeres sonorenses, de 7 a 4 hijos por mujer (1970-1980), frecuentemente se asume
que los Programas de Planificacion Familiar iniciados en 1973" a través de la Se-

" El Programa Nacional de Planificacién Familiar se inicié antes de la instalacién del Consejo Estatal de
Poblacién en 1984, incluso antes de la instalacion del Consejo Nacional en 1974. No obstante existen evi-
dencias de la existencia de organismos privados que se dedicaron al control natal en nuestro pais, auspi-
ciados por fundaciones privadas norteamericanas: Los Estados Unidos fue el pais donde el maltusianismo
empieza a desarrollarse, al menos desde los afios veinte. El afianzamiento de este pais como primera po-
tencia del orbe desde la segunda guerra mundial, viene a consolidar la idea acerca de su mision histérica.
En 1953, J. D. Rockefeller Il funda la institucion privada mas influyente en la historia del neomaltusianismo:
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cretaria de Salud, influyeron en ese descenso, pero el periodo entre el inicio de di-
chos programas y el del descenso en la fecundidad en el estado casi coinciden en
el tiempo, por lo que es imposible que los programas oficiales hayan influido en ese
primer momento; algunos autores atribuyen este decremento a una nueva expecta-
tiva de vida de la poblacion femenina, principalmente aquella que dentro de sus pro-
yectos de vida decide participar en otras actividades, diferentes a las domésticas,
de hecho, la participacion femenina en la actividad econémica se incrementa de 17
a 24 por ciento de 1970 a1980, al mismo tiempo que toma conciencia de sus dere-
chos como persona.

Sin embargo las politicas de poblacion empezaron a reforzar fuertemente las
pautas reproductivas de buena parte de la sociedad después de 1980, sobre todo
en aquellas mujeres de residencia urbana de mayor escolaridad, siendo ellas las
beneficiadas por la mayor disponibilidad de anticonceptivos, manifestandose esto
en un crecimiento de la poblacién cada vez mas ordenado, pasando a ser de 1.9
por ciento anual durante los afios ochenta.

El deterioro del sector agropecuario, el crecimiento del industrial, y sobre todo
la industria maquiladora, aunados al desarrollo de los servicios, entre los que destaca
el sector gubernamental, el financiero y el educativo, asi como la busqueda de me-
jores condiciones de vida por parte de la poblacién desplazada de las actividades
en decadencia, refuerza la concentracién de la poblacion en las principales ciudades
del estado, sobretodo en la capital. Esta realidad donde la gran mayoria de la po-
blacion vive ya en zonas urbanas, definidas éstas por su volumen poblacional, no
concuerda con los resultados del ultimo censo de poblacion. Se supone que el ritmo
de crecimiento poblacional debi6 reducirse aun mas en la década de los noventa y
esto no fue asi; en la ultima década del siglo XX, el crecimiento es de 1.99 por ciento
un poco superior al de la década anterior y arriba de la media nacional que fue de

el Population Council. También en los afios cincuenta las Naciones Unidas realizan y publican investigacio-
nes donde aparecen proyecciones demograficas relacionadas con variables econdmicas. En las asociacio-
nes neomalthusianas se trabaja la idea de la necesidad de reducir la natalidad de los grupos méas pobres
no sélo de un pais, sino de todo el mundo para que puedan lograr el desarrollo. Ver Astorga Luis, “La razon
demografica de Estado” en Revista de Sociologia, 1IS-UNAM, enero-marzo 1989.
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1.8 por ciento. Este comportamiento demografico del estado al final del siglo, nos
hace reflexionar sobre la necesidad de investigar mas profundamente el factor de la
fecundidad en sus diferencias, tanto geograficas como de grupo social, pues estos
resultados ya no pueden atribuirse al factor social al no haber indicios de atraccion
de poblacién en las ultimas décadas, (CONAPO, 1997)'2 tampoco es posible que se
deba a un descenso en la mortalidad.

Aun asi, en términos generales podemos decir que se redujo grandemente el
ritmo de crecimiento de la poblacion en el Estado, distinguiéndose tres etapas en
dicho crecimiento; en los primeros cuarenta afos del siglo pasado, se mantuvo por
debajo del dos por ciento, debido a la precariedad de las condiciones de vida rural
imperante y las luchas por el poder politico. De 1940 a 1980 se da un crecimiento
acelerado con tasas superiores al tres por ciento anual y a partir de los ochenta, se
desacelera dicho ritmo tendiendo al fin de siglo a una tasa muy similar a la de las
primeras décadas del siglo. Asi, durante estos cien anos, la poblacion de Sonora
crecio casi diez veces, al pasar de 22,682 habitantes (CONAPO-COESPO, 1985) a
2'216,969 habitantes (INEGI, 2001) durante el periodo 1900-2000; en este tiempo,
la proporcion de ésta respecto al total nacional ha girado alrededor de dos por
ciento,’ ubicandose actualmente en el décimo noveno lugar de las entidades fede-
rativas del pais con una densidad de 12 habitantes por kildmetro cuadrado.

El crecimiento demografico esta determinado por tres factores principales, la
natalidad, la mortalidad y la migracion; sin embargo, los dos ultimos han contribuido
poco a la dinamica de la poblacion sonorense en las ultimas décadas, ya que a partir
de los afios ochenta la mortalidad permanece estable con una Tasa Bruta de Morta-
lidad (TBM) de alrededor de 5 defunciones por cada mil habitantes, después de
haber experimentado grandes reducciones desde los afios cuarenta; incluso, Sonora
se ubica dentro de las primeras diez entidades con los menores niveles de mortalidad
infantil del pais (CONAPO, 1996). Por el lado del crecimiento social, éste varia im-

'2 La tasa anual de migracion neta en la década 1980-1990 fue de —0.01 por cada cien habitantes.
3Ver informacion histdrica en los breviarios del Consejo Estatal de Poblacion correspondientes a los afios
1985y 1992.
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perceptiblemente.’ En cambio la natalidad ha venido definiendo en este caso el cre-
cimiento poblacional de las ultimas dos décadas, siendo la Tasa Global de Fecundi-
dad cercana a los tres hijos por mujer.

Natalidad

Los primeros cuarenta afios del siglo XX la natalidad de Sonora era mucho mas ele-
vada que en la actualidad, (50 nacimientos por cada mil habitantes) aunada a una
tasa de mortalidad, también elevada, (18.4 defunciones por cada mil habitantes)
(INEGI, 1994), lo cual hacia que el equilibrio natural mantuviera un crecimiento
menor al 2.0 por ciento. Durante los siguientes cuarenta afos (1940-70) la mortalidad
descendié considerablemente mientras la natalidad continué al mismo ritmo, por lo
qgue para los afos cincuenta se alcanzé un crecimiento de la poblacion nunca antes
visto.

A diferencia de la tendencia descendente y constante a partir de los afos se-
tenta, entre 1960 y 1970 se nota un ligero crecimiento en la natalidad, que también
se observa en el caso de la fecundidad (graficas 2 y 3). Este comportamiento nos
recuerda los hallazgos de las investigaciones a nivel nacional, donde se describe
un ascenso de la fecundidad antes de iniciarse el descenso definitivo, lo mismo ha
podido comprobarse para distintos paises, (Juarez, 1996) lo cual fue adjudicado a
las mejoras en las condiciones de salud que hicieron descender la mortalidad antes
de la adopcion de nuevos patrones reproductivos. No obstante lo anterior, en general
la natalidad en Sonora, empieza a declinar a partir de 1970, como se observa en la
grafica 3; esto fue asi, dado que el ritmo de crecimiento de la poblacion femenina
qgue en los afos setenta era de 4 por ciento, en la ultima década cambia a 1.5 por
ciento anual. Por otro lado, se experimenta una reduccion de 3 hijos en la fecundidad
durante los afios setenta; ante lo cual, la Tasa Bruta de Natalidad (TBN)'® desciende
a partir de entonces.

4 Para 1960-70 este indicador fue de 0.06; en 1970-80, -0.06 y en 1980-90, -0.01. CONAPO.
5 El indicador de TBN expresa el total de nacimientos por cada mil habitantes.
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Niveles y tendencias de la fecundidad.

Uno de los determinantes directos de la magnitud de la natalidad es el nivel de la fe-
cundidad, el indicador mas utilizado en los analisis de este fendmeno demografico
es la Tasa Global de Fecundidad (TGF)."® Hace 30 afos este indicador fue de 6.7
hijos por mujer y para 1980 habia bajado a 4.3, nivel con el que se generaron 48,932
nacimientos en el afo (ver cuadro 1). Por el contrario, para el afio 2000 el nivel de
la fecundidad se habia reducido en 1.5 hijos con respecto a 1980; sin embargo el
numero de nacimientos ascendié a 54,030. Si bien la TGF ha disminuido, el volumen
de la poblacién en edad reproductiva es creciente por la alta fecundidad del pasado
reciente, esto hace un numero creciente de nacimientos, lo que determina una to-
davia elevada natalidad.

De esta manera, la poblacion ubicada entre los 20 y 35 anos que actualmente
esta en plena reproduccion, es producto de épocas en que el tamano de familia era
de alrededor de 6 hijos; esta poblacion es tan grande que aun cuando su fecundidad
es relativamente baja, el impacto de su reproduccién en la natalidad sigue siendo
significativo. Ademas, es el grupo que aporta alrededor del 70 por ciento'” de la fe-
cundidad total (ver cuadro 2).

Estructura de la fecundidad

La aparente contradiccion entre el incremento de la natalidad mientras la fecundidad
lleva tendencia decreciente, puede explicarse de la siguiente manera: a diferencia
del pasado, el fendbmeno de las generaciones ampliadas permite que la fecundidad
de los grupos jovenes, en especial el de 15 a 19 aios, represente hoy un peso mayor
en la fecundidad total; esto no implica que la fecundidad de este grupo esté aumen-
tando, de hecho su tasa se ha reducido, de 8 hijos por cada 100 mujeres de ese
grupo de edad en 1970 a 7 hijos por cada cien en 2000; sin embargo, su participacion

6 TGF entendida como el nimero de hijos promedio que una mujer llega a tener durante su vida reproductiva
en una poblacién determinada y bajo el supuesto de ausencia de mortalidad materna.

7La concentracion de la fecundidad en los grupos de poblacion de 20-35 afios es un comportamiento natural
de toda poblacién.
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relativa en la fecundidad total es creciente, en 1970 participd con 7 por ciento y ahora
lo hace con 13 por ciento de la fecundidad global (ver cuadros 1y 2).

Siguiendo con la observacion del cuadro 2, vemos que en general, todos los
grupos jévenes (de 15 a 29 anos) incrementan su participacion porcentual después
de 1970; solo a partir de 1990 se observa que los grupos de mujeres veinteafieras
reducen dicha participacion alrededor de 1 punto porcentual, no asi el grupo 15-19
que hacia el ano 2000 mantiene casi el mismo nivel de la década anterior, aun
cuando, como vimos en el cuadro uno, su fecundidad no aumenta; luego entonces,
es posible que el peso de la fecundidad adolescente en la estructura general se deba
al crecimiento de la poblacion femenina en estas edades, cuestién que podemos
comprobar al ver que este grupo de poblacion crecié a una tasa media anual de 4
por ciento hasta 1980, y solo después del 2000 empezara a decrecer (ver cuadro
3). A su vez este crecimiento demografico acelerado se explica por el hecho de que
los jovenes nacidos antes de los afios ochenta pertenecen a la época en que el ta-
mafo medio de familia era de casi 7 hijos.

Es importante destacar que, a partir de 1970 disminuye mas el peso de la fe-
cundidad de los grupos de mayor edad, (30 a 49 anos), (ver Grafica 4). Suponemos,
que son los grupos en los que recayo la accion del Programa de Planificacién Fami-
liar dadas las caracteristicas de éste, pues en el pasado reciente estuvo dirigido casi
exclusivamente a mujeres unidas, con lo que se descuido la atencion de la poblacion
joven. En la grafica 5 vemos como todos los grupos disminuyen su fecundidad de
manera brusca después de 1970, excepto el grupo mas joven y el de 45-49; en
cuanto al primer grupo, su curva describe un descenso apenas perceptible.

Asi, como resultado del rejuvenecimiento poblacional y la deficiencia en el con-
trol natal en este grupo de mujeres, la estructura actual de la fecundidad sonorense
puede calificarse como temprana. Esta caracteristica se observa claramente en el
paso de una estructura tardia a una dilatada hacia 1990 y 2000 (grafica 4). En este
proceso es evidente la caida del indicador a partir de los treinta afios, la cual se con-
forma como un patrén histoérico puesto que el comportamiento tendencial es similar
para todos lo anos, aunque la forma aplanada de las curvas para los anos 1990 y
2000 indica que la fecundidad de los grupos jovenes también cayd, como puede
apreciarse en la grafica 4, aunque sigan concentrando el mayor porcentaje: ahora,
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si regresamos al cuadro 2 y vemos la participacion porcentual, durante el periodo
1970-2000, advertimos que los grupos de mujeres maduras (35-39 y 40-44) fueron
los que mas redujeron su participacion, 6 y 7 puntos porcentuales respectivamente.'®
Por el contrario, el grupo que lleva el mayor peso de la fecundidad (20 —34 afos),
en cierta medida incrementd su peso dentro de la fecundidad del estado: este incre-
mento esta definido por los grupos veintearieros en el periodo 1970 a 2000, ya que
el grupo 30-34 tiene un comportamiento diferente, dado que baja de 21.6 a 19.3 por
ciento (ver cuadro 2).

Ahora bien, en este descenso de la fecundidad de las mujeres mayores, se
destaca el ultimo grupo quien reduce su participacion antes de iniciarse el Programa
de Planificacién Familiar,’ quiza como efecto de la experiencia vivida durante la
transformacion urbana que determiné diferentes modos de vida. Este grupo de mu-
jeres nace entre 1951 y 1955 y transcurre su formacion primaria entre 1956 y 1970,
alcanzando su periodo reproductivo entre 1966 y 1970 lo que significa que por lo
menos la cuarta parte de ellas han vivido lo suficiente en un medio urbano que les
ha modificado sus expectativas de vida.

Através de la estructura de la fecundidad hemos descubierto dos factores que
impidieron un mayor descenso de la natalidad en Sonora: 1) la estructura joven de
la poblacion y en particular la gran cantidad de poblacion femenina en edad repro-
ductiva y 2) las caracteristicas del Programa de Planificacion Familiar que sobre todo
se centrd en la atencion de mujeres unidas; relacionado a todo ello, la estructura de
la fecundidad es relativamente temprana.

Otros factores de influencia inmediata en el nivel de la fecundidad.

Para una mejor comprensién de las variaciones en el nivel de la fecundidad, ademas
de su estructura de edad es necesario revisar otros factores de influencia inmediata.

'8 El hecho de que el grupo de 45-49 afios haya crecido de 0.01% a 0.6%, no afecta la tendencia puesto
que su peso es insignificante en el total, en realidad se trata de un grupo que por naturaleza cuenta con
una fecundidad que se acerca a cero.

% De representar 4.2% de la fecundidad total, baja a 0.01% en ese periodo.
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Asi, es importante considerar otras caracteristicas o comportamientos de la pobla-
cion que puedan explicar el nivel de la fecundidad.

En este sentido la edad mediana a la primera union, es elemento primordial
para la conformacion de la fecundidad de las mujeres adelantando o atrasando la
vida reproductiva de las mismas. Asi, la descendencia tiende a aumentar conforme
el inicio de la vida en pareja es mas temprano, ya que la unidon mantiene una relacion
directa con el riesgo de concebir. Sobre todo en condiciones de escaso control natal
al inicio de la union.

Asi, el descenso de la fecundidad en Sonora fue beneficiado porque hoy las
mujeres sonorenses se unen relativamente mas tarde que en la primera mitad de
siglo, en que ocurria antes de los 20.2 afios de edad, en cambio desde los afios se-
tenta este indicador habria aumentado a 21.3 afos (CONAPO; 2000). Mas especi-
ficamente, entre las generaciones 1953-1962 y 1968-1972 se da un recorrimiento
de mas de un afo en la edad mediana al matrimonio. Esta tendencia a la posterga-
cion de la primera union también puede apreciarse en la disminucidn del porcentaje
de mujeres que contrae nupcias a edades tempranas en las generaciones mas jo-
venes: mientras que 53.2 por ciento de las mujeres nacidas entre 1953-1957 se unio
antes de cumplir 20 afios de edad, el 39.3 por ciento de la generacién 1968-1972
presento esa caracteristica. Asimismo, el porcentaje de mujeres que se unio antes
de los 16 afos de edad, disminuye de 16.3 a 7.6 entre ambas generaciones (CO-
NAPO; 2000).

Ahora bien, este comportamiento, a su vez se relaciona con variables de tipo
socioeconomico que lo condicionan. Frecuentemente se asocia con el grado de ins-
truccion de la mujer: si revisamos las cifras censales del afio 2000 en este sentido,
advertimos que solo 1.7 por ciento de las mujeres jovenes no concluyeron la ins-
truccion primaria, mientras que para las mujeres mayores de 30 afios el porcentaje
es de 3.8. Mejor aun, si revisamos el grado de educacién pos primaria, vemos que
existe una mayor cantidad de jovenes con este nivel, 81.1 por ciento de ellas, mien-
tras que de las mujeres mayores solo 56.5 por ciento superaron la instruccion pri-
maria.

Todavia mas cercano a la determinacion de la fecundidad es la edad mediana
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al inicio del periodo reproductivo, éste para el afio 2000, en Sonora, se estima en
22.4 anos, mientras que el término del periodo de procreacion se establece en 31.5
afnos; lo anterior significa que las mujeres tienen a su hijos en un lapso de 9.1 afos
con un intervalo inter genésico de 3.3 afos.?°

Ademas de los diferenciales por edad, la edad a la primera unién y el tamano
del periodo reproductivo, las cuales son caracteristicas individuales de las mujeres,
es importante senalar la estrecha relacion que existe entre los niveles de fecundidad
del Estado y el grado de marginacién de sus municipios. Al interior del territorio es-
tatal, en los diferentes divisiones municipales, encontramos fecundidades diferen-
ciadas, ya que conforme disminuye el grado de desarrollo del municipio, aumenta el
numero de hijos por mujer. Asi tenemos por ejemplo que en 28 municipios del estado,
la fecundidad se encuentra por encima de la media estatal, esto es, de alrededor de
tres hijos por mujer (CONAPO: 1996).

Aun con las diferencias regionales mostradas, en promedio, Sonora es una de
las entidades federativas con menor fecundidad, ocupando el octavo lugar a nivel
nacional.?! Sin embargo, es importante sefialar que la tasa global de fecundidad
(TGF) actual en el Estado (2.8 hijos por mujer en 2000), no se redujo respecto de la
observada diez afios antes, quedando todavia lejos del nivel de reemplazo.?? Igual-
mente es necesario recordar que la tasa de crecimiento anual de la ultima década,
tampoco vario respecto de los afios ochenta, dejando ver una coincidencia entre
estos indicadores que merece ser estudiada a fondo.

20 Calculo propio, con base en los nacimientos registrados por orden de nacimiento y corregidos con el mé-
todo p/f de Brass.

21 El Distrito Federal, es la entidad que registra la menor fecundidad del pais, CONAPO, Situaciéon Demo-
gréafica del Estado de Sonora, México, 1996, Pag. 3.

22 | a tasa de fecundidad a nivel de reemplazo es la tasa necesaria para asegurar que la poblacion se re-
emplace a si misma en el largo plazo, en la mayoria de las poblaciones, el reemplazo queda asegurado
con una fecundidad de 2.1 hijos por mujer. El 0.1 se refiere a la mortalidad infantil, ya que no todos los nifios
llegan a la edad adulta.
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Mortalidad

El otro de los componentes que influye en el crecimiento de la poblacién es la mor-
talidad que fungié como equilibrador natural durante las primeras décadas del siglo,
hasta que empezo a ceder hacia 1950, debido a la influencia que tuvieron sobre el
nivel de vida los adelantos médicos y el saneamiento ambiental, sobre todo vacunas
que vinieron a acabar con las epidemias y enfermedades infecto contagiosas y pa-
rasitarias que antes no se podian controlar, como consecuencia de ello la esperanza
de vida tendio a elevarse. La mortalidad logro reducirse de 19 defunciones por cada
1000 habitantes en 1940 a 14 en 1950, y casi 50 por ciento de 1940 a 1960. Sin em-
bargo el ritmo al que ha ido abatiéndose la tasa, se redujo posteriormente; de 1960
a 1990 la Tasa bruta de mortalidad paso6 de 10.1 a 5.0 por cada mil habitantes en el
estado y 4.7 en 2000. Esta tasa es influida grandemente por la tasa de mortalidad
infantil, la cual es muy sensible a cambios en las condiciones de vida de la poblacion,
por lo que es dificil abatirla sin que haya de por medio cambios mas o menos pro-
fundos en las condiciones de vida y salud de la poblacion.

En 1990 en el estado existian 7 municipios con tasa de mortalidad infantil su-
perior a las 46 defunciones por cada mil nacidos vivos, magnitud que superaba 70
por ciento de la media estatal que era de 27 defunciones (CONAPO, 2000: 56-57).
No obstante, el indicador global para el estado se ha reducido significativamente en
la ultima década, de 33.2 defunciones por cada mil nacidos vivos en 1990 a 22.6
por mil en la actualidad, incluso ésta es inferior a la de 25 que corresponde a nivel
nacional y se ubica dentro de las primeras diez entidades con los menores niveles
de mortalidad infantil del pais. En 1997 las afecciones perinatales fueron la principal
causa de muerte, aun cuando ésta experimentd una reduccidn respecto a 1990; de-
funciones que estan estrechamente vinculadas con la cobertura y calidad de aten-
cion materno-infantil en el periodo peri natal.

La tendencia decreciente de la mortalidad significa, que las personas en pro-
medio viven mas tiempo y por tanto mueren a edades mas avanzadas. Como con-
secuencia de una menor mortalidad, en Sonora se ha venido elevando la esperanza
de vida (e0) de sus habitantes en las ultimas décadas, en el periodo 1940-1984 paso
de 49 a 68 anos (Rodriguez E; 1985), para 1990 este indicador alcanzé los 72.6
afos y en la actualidad el promedio es de 76.1 afios (CORONA, 2002); 74.2 afos
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para el hombre y 78.1 afios para las mujeres.?

Los mayores incrementos en la esperanza de vida se observan en el periodo
1940-1970, en esas tres décadas, se ganan 7.6 y 8 afios respectivamente. En el pe-
riodo 1970-1984 el incremento en afios se reduce a 4 y de 1990 a 2000, 3.5. En la
primera etapa, el avance de la tecnologia médica, la ampliacién de la cobertura de
la seguridad social y el crecimiento econdmico aceleran la disminucién de la morta-
lidad, luego, este descenso se hizo mas lento a partir de 1970, fenédmeno que puede
estar asociado con las dificultades de crecimiento econémico en las ultimas décadas
y el recrudecimiento en la concentracion del ingreso, de tal manera que se puede
prever que en el futuro inmediato la disminucién de la mortalidad dependera cada
vez mas de los ingresos reales y del acceso a los bienes basicos por parte de la ma-
yoria de la poblacion, y de la cobertura de servicios de salud y su mejor calidad, etc.
De cualquier manera, Sonora se encuentra en el noveno lugar entre las entidades
federativas con mayor €°.

Através de este indicador, (e°), se ha demostrado, que los pueblos del mundo
que sufren mas privaciones econdmicas son los de menor esperanza de vida, las
diferencias han alcanzado hasta 30 afos entre regiones atrasadas y desarrolladas
en el mundo. También en el interior del pais tenemos diferencias si comparamos So-
nora y Oaxaca, ésta es de 3 afos. Con respecto a las diferencias rural-urbana se
ha observado que en términos generales el nivel de la mortalidad guarda una rela-
cion inversa con el grado de urbanizacién, debido a que las oportunidades de em-
pleo, las obras de infraestructura y los servicios médicos y educativos han sido hasta
ahora de mas y mejor calidad en las ciudades que en el campo (COESPO, 2000).

Asi, podemos ver en el cuadro 4 que la poblacion de las localidades de menos
de 2500 habitantes son las que presentan menor esperanza de vida, lo mismo com-

23 La esperanza de vida, es un indicador que representa el nimero de afios que una persona puede esperar
vivir en promedio, con base en la experiencia de mortalidad de una poblacién dada en un lugar y tiempo
determinado. Aun cuando es una medida hipotética tiene la ventaja de que puede comparar poblaciones
con diferente estructura.
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probamos al considerar la division regional; las regiones Desierto y Altar (72.8); Cen-
tro y Rio Sonora (72.1); Guaymas-Empalme (72.5) y Yaqui-Mayo (72.3) presentan
menor e° que la region Frontera Centro (73.8), Frontera Norte (74.6) y la region Her-
mosillo (75.7); asi mismo puede verse una tendencia ascendente de este indicador
conforme avanza el nivel de estudio de la poblacién.

Estructura de edad y sexo de la poblacién sonorense

La estructura de edad y sexo que presenta una poblacion, es un elemento muy im-
portante en el analisis demografico, ya que, como mencionamos antes, del volumen
de poblacion en edad reproductiva, especialmente de mujeres, depende en gran
medida la natalidad de dicha poblacién y por tanto su ritmo de crecimiento, pero tam-
bién a través de esta estructura podemos conocer la dinamica demografica del pa-
sado. Hasta ahora, el gran volumen de poblacion femenina en edad reproductiva,
ha sido factor importante para impedir un mayor descenso en el nivel de la natalidad,
lo cual, al darse la transicion demografica, cambiara en las proximas décadas cuando
las generaciones se vean reducidas por la baja fecundidad después del afio 2000.
Ya se advierten los cambios en los grupos mas jovenes, como el de mujeres de 15
a 19 afos que apenas crecio 0.03 por ciento (cuadro 3) de 1990 al 2000, evidencia
de un cambio importante en las pautas reproductivas a partir de los afios setenta.

Como resultado de ello, la estructura de edades esta cambiando drasticamente
respecto del pasado, actualmente se advierte un paulatino envejecimiento de la po-
blacion debido a que el rango de menores de quince afos, bajo su proporcion a 32.7
por ciento en el afio 2000, cuando en 1950 era de 41.1. Por otro lado el grupo de 15
a 64 anos, se ha incrementado de 55.7 a 62.5 por ciento durante el periodo; mientras
que la poblacion de la tercera edad pasa de 3.2 a 4.8 por ciento (cuadro 4). Se estima
que para el afno 2010 la estructura sera de 23.9, 69.3 y 6.8 por ciento respectiva-
mente (CONAPO).

Es tal la concentracion de la poblacion joven en la actualidad, que aquella com-
prendida entre los 15 y 24 afos de edad, alcanza el mayor volumen en su historia,
aproximadamente el 19.8 por ciento de la poblacién total, esto es, 432,236 jovenes.
Para tener una idea mas clara del significado de estas cifras podemos sefalar que
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la cantidad de este grupo de edad, hoy en dia, es superior al tamafio de la poblacion
del estado en 1940.2* Estos jovenes representan la generacion nacida entre 1977 y
1986. Son las primeras generaciones que han crecido y se han socializado con una
cultura demografica que dan por sentado que hombres y mujeres pueden regular su
reproduccion y, de esta forma, ejercer de forma libre, responsable e informadamente
el derecho de decidir cuantos hijos tener y cuando tenerlos, lo cual se espera se re-
fleje en los cambios del siglo XXI (COESPO, 2002).

Es destacable el hecho de que 62.5 por ciento de la poblacién estatal se en-
cuentra en edad laboral (entre 15 y 64 afos). Este grupo también ejerce un cambio
drastico en la estructura atarea, ya que sigue ampliandose gracias al efecto combi-
nado de la gran cantidad de jévenes por un lado y por el incremento de la esperanza
de vida por otro. Hacia el 2030, si las condiciones evolucionan con la misma dina-
mica, segun las proyecciones del CONAPO la oferta laboral aumentara, debido a
que el 68.1 por ciento de la poblacion estara en condiciones de pertenecer a la po-
blacién econémicamente activa.

Al respecto es importante sefalar que la poblacion mayor de 12 anos, se in-
crementdé 25 por ciento (2.3% anual), al pasar de 1'292,959 a 1°617,117 durante el
periodo 1990-2000. En el primer afio del periodo, la Poblacién Econémicamente Ac-
tiva (PEA) represento el 43.5 por ciento de dicha poblacién, mientras que en el 2000,
este porcentaje fue de 50.7, dando como resultado una PEA de 819,969 personas
lo cual representa 257,583 mas que en 1990 (COESPO,2002).

El problema social enfrentado ante el crecimiento de este grupo de poblacién
es el mas dificil y complicado, puesto que la generacién de empleos cada vez es
mas escasa dadas las caracteristicas de la economia capitalista. Mientras tanto, el
empobrecimiento de amplias capas de la poblacion sigue su curso, ya que aun acep-
tando el alto porcentaje de PEA empleada segun las cifras de desempleo abierto, la
calidad de los empleos y los niveles salariales actuales no satisfacen los requeri-
mientos minimos de un nivel de vida digno. De la poblacion ocupada el 2.3 por ciento

24 En 1940 la poblacion del Estado era de 364,176 habitantes.
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no recibe ingresos y 63 de cada cien recibe menos de dos salarios minimos, es decir,
mas de 65 por ciento de la poblacién ocupada no gana suficiente para satisfacer sus
necesidades basicas.

La situacién de precariedad laboral y salarial obliga a las familias a recurrir al
trabajo de mujeres, jovenes y ancianos para lograr un ingreso familiar suficiente tal
gue cubra las necesidades esenciales, en detrimento de la educacién de los menores
y la salud de los ancianos. Sabemos que una escasa educacion durante la juventud
trae como consecuencia una unién temprana y fecundidades elevadas, por lo que
la precariedad econémica que obstaculiza el acceso a la escuela, influye en este
sentido.

El crecimiento demografico diferencial de los municipios del estado

Al observar en su conjunto el comportamiento demografico municipal, es perfecta-
mente visible el arrastre que los cambios econdmicos sectoriales han tenido sobre
su volumen de poblacién, esto es principalmente producto de los movimientos es-
paciales que la poblacidon experimentd a lo largo de los cincuenta anos posteriores
al primer movimiento econémico, que significd un desplazamiento de los centros de
concentracion de poblacién. La crisis minera de los afos treinta, cambié por com-
pleto la distribucién de la poblacién a principios de la segunda mitad del siglo XX.

El siguiente momento histdrico, el del auge agricola, se ve claramente reflejado
en el crecimiento impresionante que tuvieron los municipios costeros, principalmente
Hermosillo y Cajeme durante los afios cincuenta, como producto de la gran cantidad
de gente que se empled en el proyecto de modernizacién agricola en los valles. Por
ultimo, la crisis agricola que podemos ubicar a mediados de los anos sesenta, reduce
a la mitad el ritmo de crecimiento que habian venido experimentando los municipios
costeros del Estado dado que las nuevas actividades industriales y de servicios no
lograron absorber la fuerza de trabajo desplazada del sector agricola.

En este contexto de reacomodo en el nuevo patron de acumulacion, la costa
del estado fue beneficiada por el crecimiento econémico de la segunda mitad del
siglo XX; en las ultimas décadas incluso en esta region se ven diferencias a partir
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de la crisis agricola; actualmente, la zona mas poblada de la entidad, el sur del es-
tado, pierde vigor demografico, mientras que aquellos municipios que transformaron
su estructura econdmica agricola por una mas industrial como Hermosillo, y Nogales
crecen a mayor ritmo en términos relativos.
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ANEXO ESTADISTICO

Cuadro 1. Sonora: Tasas especificas de fecundidad, tasa global
de fecundidad y numero de nacimientos (1960 a 2000)

Grupos de Afos
edad 1960 1970 1980 1990 2000
15-19 0.084 0.0881 0.0845 0.0764 0.0726
20-24 0.2691 0.2909 0.2159 0.1644 0.1556
25-29 0.2935 0.3318 0.2157 0.1617 0.1523
30-34 0.2626 0.2883 0.1615 0.1018 0.1075
35-39 0.1771 0.2006 0.0975 0.0484 0.0509
40-44 0.0688 0.1353 0.0453 0.0132 0.0163
45-49 0.0503 0.0001 0.0475 0.0024 0.0031
TGF 6.0271 6.6756 4.3395 2.8413 2.7914
Nacimientos 32,491 48,838 48,932 45,809 54,030

Fuente: Tasas corregidas a partir de los registros de Hechos Vitales.
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Gréfica 1. Ritmo de crecimiento de la poblacién de Sonora, 1900-2000

7.

== ST AT AW AT
SEE8E8E8E8s
=

¥

FLPLP PSP PP
.‘rﬁﬁ 2 gk @.»._?-f s i .{ig 3 @@’ ég

Fuente: Censos de Poblacién, 1900 al 2000.

Tasa de Crecimiento media anual

Cuadro 2. Sonora: Estructura etarea de la
fecundidad, 1960 a 2000 (porcentajes)

Grupos de Afios

edad 1960 1970 1980 1990 2000
15-19 6.97 6.6 9.74 13.44 13.01
20-24 22.32 21.79 24.88 28.93 27.87
25-29 2435 24.85 24.85 28.45 27.27
30-34 21.78 21.6 18.61 17.91 19.26
35-39 14.69 15.02 11.23 8.52 9.11
40-44 5.71 10.13 5.22 2.32 2.92
45-49 417 0.01 5.47 0.43 0.56
TGF 100 100 100 100 100

Fuente: Elaboracién personal con base en los datos del cuadro 1.
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Cuadro 3. Sonora: Tasas de crecimiento de la poblacion femenina en
edad reproductiva por grupos quinquenales de edad (1950-2000)

Grupos de Tasa de Crecimiento Media Anual
edad 1950-60 1960-70 1970-80 1980-90 1990-00
15-19 3.9 4.12 3.78 2.05 0.02
20-24 3.69 3.21 4.23 2.2 1.54
25-29 3.25 3.12 3.76 3.39 2.51
30-34 3.78 2.99 3.92 452 2.64
35-39 3.15 3.19 3.24 3.54 3.81
40-44 3.12 3.15 4.06 2.43 5.01
45-49 3.14 3.41 3.45 3 3.76

Fuente: Censos de poblacion de 1950 a 2000.

Gréfica 2. Tasa global de fecundidad en Sonora, 1960-2000
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Grafica 3. Tasa bruta de natalidad en Sonora, 1960-2000
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Cuadro 4. Sonora: Tasa global de fecundidad y
esperanza de vida por regién, 2000

Regiones TGF e°
1 Desierto y Altar 2.77 74.73
2 Frontera Centro 2.7 75.72
3 Frontera Norte 2.81 76.69
4 Centro Sierra 3.21 7414
5 Hermosillo 2.43 77.54
6 Guaymas-Empalme 2.64 74.61
7 Yaqui-Mayo 2.79 74.25

Fuente: Datos basicos INEGI, calculo de la TGF, COESPO-SONORA.
Calculo de la esperanza de vida (e°), Corona Vazquez Rodolfo.
TGF: Tasa Global de Fecundidad; e°: Esperanza de Vida.
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Grafica 4. Sonora: Tasas de fecundidad de los
diferentes grupos de edad, 1960-2000
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Cuadro 5. Sonora: Esperanza de vida, 1990-2010

Afios
GENERAL POR SEXO

1990 1995 2000 2005 2010
hombres 70.42 72.6 74.17 75.44 76.55
mujeres 74.75 76.8 78.08 79.22 80.26
TAMANO DE LOCALIDAD Y SEXO
hombres 1990 1995 2000 2005 2010
menos de 2500 hab 61.84 65.14 67.57 69.3 71.35
de 2500 a 14,999 69.27 71.13 73.11 74.58 75.8
15000 a 99999 71.79 73.69 75.05 76.21 77.19
100000 y mas 73.5 75.17 76.31 77.27 78.16
mujeres
menos de 2500 hab 66.93 69.24 71.65 73.7 75.63
de 2500 a 14,999 72.35 74.28 76.28 77.76 78.93
15000 a 99999 74.91 76.9 78.17 79.3 80.34
100000 y mas 76.1 78.02 79.16 80.21 81.21
REGIONES Y SEXO
hombres
Region desierto y Altar 68.97 70.67 72.78 74.32 75.57
Region Frontera Centro 70.48 721 73.81 75.15 76.29
Frontera Norte 71.74 73.18 74.64 75.85 76.89
Centro y Rio Sonora 68.24 70 7213 73.83 7517
Hermosillo 73.07 74.51 75.74 76.79 77.71
Guaymas Empalme 68.7 70.38 72.55 74.14 75.42
'Yaqui -Mayo 68.4 70.11 72.26 73.93 75.24
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cont.
Afos
GENERAL POR SEXO

1990 1995 2000 2005 2010
Mujeres
Region desierto y Altar 72.77 74.64 76.68 78.01 79.15
Region Frontera Centro 74.08 76.06 77.62 78.8 79.88
Frontera Norte 74.79 77.54 78.74 79.82 80.84
Centro y Rio Sonora 72.2 74.15 76.14 77.67 78.85
Hermosillo 75.89 78.21 79.34 80.38 81.37
(Guaymas Empalme 72.76 74.63 76.67 78 79.15
[Yaqui -Mayo 72.3 74.24 76.24 77.73 78.91
HASTA 5 ANOS ( PRIMARIA
INCOMPLETA) Y SEXO
hombres 66.68 68.36 70.28 72.44 74.06
mujeres 67.32 72.27 74.22 76.21 77.71
PRIMARIA COMPLETAY SEXO
hombres 69.49 71.56 73.42 74.83 76.02
mujeres 74.38 76.39 77.83 78.99 80.05
SIETE A NUEVE ANOS DE
ESCUELA (secundaria) Y SEXO
hombres 71.63 73.47 74.87 76.05 77.06
mujeres 75.35 77.18 78.42 79.53 80.55
DIEZ Y MAS ANOS DE
ESCUELAY SEXO
hombres 74.39 75.63 76.7 77.62 78.46
mujeres 78.46 79.57 80.6 81.58 82.5

Fuente: Corona Rodolfo, La mortalidad en Sonora. Gobierno del Estado de Sonora, COESPO-SONORA, 2002.






BIBLIOGRAFIA GENERAL







Bibliografia

CapriTuLO |

Bustamante, Jorge A. 1990. Historia de la Colonia Libertad. Cuadernos; Colegio de
la Frontera Norte: 7-15.

Castro, Ana Lucia. 2000. Migracion y urbanizacion en Sonora. En Sonora 2000 a
debate. Problemas y soluciones, riesgos y oportunidades, Compilado por Ignacio Al-
mada Bay, 395-413. Hermosillo: El Colegio de Sonora y Cal y Arena.

Castro Luque, Ana Lucia. 2000. Los numeros tienen la palabra (Anexo estadistico).
En Sonora 2000 a debate. Problemas y soluciones, riesgos y oportunidades, Ignacio
Almada Bay, 559-86. México: El Colegio de Sonora.

Castro, Ana Lucia, Jaime Olea y Blanca Zepeda. 2006. Cruzando el desierto, cons-
truccion de una tipologia para el analisis de de la migracién en Sonora. Cuadernos
cuarto creciente (11).

Consejo Nacional de Poblacién. 1996. Indicadores basicos de salud reproductiva y
planificaciéon familiar. México: Consejo Nacional de Poblacion.

. 1994. Ley General de poblacion y Reglamento de la ley general de
poblacién. México.

Hewitt, Cynthia. 1985. La modernizacion de la agricultura mexicana 1940-1970. Mé-
xico. Siglo XXI.

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. XI Censo General de Po-
blacion y Vivienda 1990. Aguascalientes, Aguascalientes: INEGI.

. 2000. Estadisticas Histéricas de México. Tomos | y Il. Aguascalientes,
Aguascalientes: INEGI.



CIEN ANOS DE POBLACION Y DESARROLLO

Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica. Xll Censo General de Po-
blacion y Vivienda 2000. Aguascalientes, Aguascalientes.

Juarez, Fatima y Julieta Quilodran. 1990. Mujeres pioneras del cambio reproductivo
en México. Revista Mexicana de Sociologia 90 (1): 33-49.

Livi-Bacci, Massima. 1994. Notas sobre la transicion demografica en Europa y Amé-
rica Latina. En IV conferencia latinoamericana de poblacion (vol. I), 13-28. México:
Instituto Nacional de Estadistica Geografia e Informatica; Instituto de Investigaciones
Sociales de la Universidad Nacional Autonoma de México.

Ordorica, Manuel y Lezama, José Luis. 1993. Consecuencias demograficas de la
revolucién mexicana. En El poblamiento de México. Una visién histérico demografica,
32-53. México: Consejo Nacional de Poblacion; Secretaria de Gobernacion.

Ramirez, José Carlos. 1991. Hipotesis de sobre la historia econdmica y demografica
de Sonora en la era contemporanea del capital (1930-1990). Hermosillo, Sonora: El
Colegio de Sonora.

. 1997. El ultimo auge. En Historia general de Sonora: historia contem-
poranea, 1929-1984, 17-33. Hermosillo: Gobierno del Estado de Sonora.

Welti, Carlos. 2004. La Ley General de Poblacion de México y el contexto interna-
cional en la época de su emision. Comunicacion presentada al || Seminario de la
“Red de estudios de poblacion” ALFAPOP Il Ref. AML/B/-311/97/0666/11-0172-FA del
9 al 13 de febrero del 2004. Centre d’Estudis Demografics.

. 1997. Tendencias de los componentes de la dinamica de poblacion.
En Demografia |, Carlos Welti, 179-230. México: Programa Latinoamericano de Ac-
tividades en Poblacion; Instituto de Investigaciones Sociales de la Universidad Na-
cional Auténoma de México.

Zavala de Cosio, Maria Eugenia. 1990. Politicas de poblacion en México. Revista
Mexicana de Sociologia 1 (90): 15-32.



Bibliografia

CapiTuLo Il

Almada Bay, Ignacio. 2000. Breve historia de Sonora. México: Colegio de México,
Fondo de Cultura Economica.

COESPO-SONORA, Programa Operativo Anual 2003, Diagnostico Sociodemogra-
fico, 2000.

CONAPO, 1997. Apoyo a la descentralizacion de la politica de distribucion espacial
de la poblacion. Serie Estudios Regionales, Sonora-Querétaro. México.

Corona,Jiménez y Minujin, 1985, La mortalidad en México. Tablas abreviadas de
mortalidad para las entidades federativas y el total de la Republica. IS, UNAM.

. 2002, Tablas de mortalidad para el estado de Sonora, COESPO-SO-
NORA.

Covarrubias, Alex. 2000. La viabilidad econdmica de Sonora. En Sonora 2000 a de-
bate. Problemas y soluciones, riesgos y oportunidades, Compilado por Ignacio Al-
mada Bay Hermosillo: El Colegio de Sonora y Cal y Arena.

. 1990, “La economia: crisis y reestructuracién de la produccion y el
capital”’. en Revista de El Colegio de Sonora. Ano Il. Hermosillo, Sonora, México.

Gracida Romo, Juan José, 2001, La llegada de la modernizacién a Sonora. Esta-
blecimiento del ferrocarril 1880-1897, Hermosillo, Coleccion Alforja del Tiempo 5,
Universidad de Sonora.

. 1997, Capitulo |, en Cynthia Radding de Murrieta (Coord.), Historia
General de Sonora, Tomo IV, Hermosillo, Gobierno del Estado de Sonora.



CIEN ANOS DE POBLACION Y DESARROLLO

. 1985, El Ferrocarril de Sonora en la Formacion del Capitalismo. Ar-
chivo Histoérico del Gobierno del Estado de Sonora, Revista Historica.
Guadarrama Rocio, Martinez Cristina y Martinez Lourdes, 1985 “La integracion ins-
titucional” en Gobierno del Estado de Sonora, Historia General de Sonora, Tomo V,
Capitulo VIII. Hermosillo, Son.,.

Hewitt, Cynthia. 1988. La modernizacién de la agricultura mexicana 1940-1970. Mé-
xico: Siglo XXI

INEGI, Estadisticas Histéricas de México, Tomo V, Tercera edicion, Aguascalientes.

Lara, Enriquez, Blanca Estela,. et al. 1995, Modelos de industrializacion en México:
tendencias y alternativas.

Pérez Lopez, Emma P., Camou Healy, Ernesto. 1986. Una modernizacion tardia: los
ejidatarios ganaderos de la region Centro Oriente de Sonora. Desarrollo Regional.
Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo. Cuadernos de Trabajo No. 4.
Hermosillo, Sonora.

Ramirez, José Carlos. 1991. Hipoétesis de sobre la historia econdmica y demografica
de Sonora en la era contemporanea del capital (1930-1990). Hermosillo, Sonora: El
Colegio de Sonora.

. 1991 “La nueva economia urbana” en Historia Contemporanea de
Sonora 1929-1984, EI Colegio de Sonora, tercera edicion.

Secretaria de Salud, Compendio Histérico de Estadisticas Vitales 1983-1993, Her-
mosillo, Son., Gobierno del Estado de Sonora, 1993.

Suplemento Cambio, mayo 1997.



Bibliografia

CapiTuLo Il

Almada Bay, Ignacio y Medina, Marcos. 2001. Historia panoramica del Congreso del
Estado de Sonora 1825-2000, cal y arena, Congreso del Estado de Sonora, México.

Almada, Ignacio. 2000. Breve historia de Sonora, Fondo de Cultura Econémica, Mé-
Xico.

Aragén moreno, Fernando, “El instituto Federal de Capacitacion del Magisterio en
Sonora”, en Historia de la Educacion en Sonora, tomo Ill, Gobierno del estado de
Sonora, Secretaria de Educacion y Cultura del estado de Sonora, Hermosillo.

Arnaut, Alberto. 1998. Historia de una profesion, Secretaria de Educacion Publica,
México.

Avila Camacho, Manuel. 1944. “Ley que establece el Instituto Federal de Capacita-
cion del Magisterio”, en Diario Oficial, México, sabado 30 de diciembre, tomo CXIMI,
No. 50.

Echevarria Luna, Nicolas. 1999. "Historia del Normalismo en Sonora": Apuntes para
la historia de la educacion, Memoria del XI Simposio de Historia y Antropologia de
la Sociedad Sonorense de Historia, tomo |, Gobierno del estado de Sonora.

Encinas Blanco, Angel y Aragén Pérez, Ricardo, Historia de la Educacion en Sonora,
tomo |, Gobierno del estado de Sonora, Secretaria de Educacion y Cultura, Hermo-
sillo.

Gobierno del Estado de Sonora. 1956. | Informe de Gobierno del C. Alvaro Obregén
Tapia. Hermosillo: Gobierno del Estado de Sonora.



CIEN ANOS DE POBLACION Y DESARROLLO

Guadarrama, Rocio 1985. “politicos y empresarios”, en Historia General de Sonora,
Gobierno del estado de Sonora, Hermosillo, tomo V, p. 151.

Latapi Sarre, Pablo, “un siglo de educacion nacional: una sistematizacion”, en Pablo
Latapi Sarre (coord.), Un siglo de educacion en México, tomo I, Consejo Nacional
para la Cultura y las Artes, Fondo de Cultura Econdémica, México.

Macias Valenzuela, Anselmo.1940. Primer Informe de Gobierno, Hermosillo, 1 abril.

Meneses Morales, Ernesto, (coord.). 1991. Tendencias Educativas Oficiales en Mé-
xico, 1964-1976, Centro de Estudios Educativos, México.

Moncada Ochoa, Carlos. 2005. Historia General de la Universidad de Sonora, tomo
I, Hermosillo.

Obregén Tapia, Alvaro. 1956. "Primer Informe de Gobierno", en Revista Sonorense
de Educacion, octubre 30.

Ortega, Maria Guadalupe. 1956. "Seccion Técnica. Capacitacion Magisterial", en
Revista Sonorense de Educacion, febrero.

De Parodi, Enriqueta. 1957. Abelardo L. Rodriguez. Estadista y benefactor, México.

. 1949, Ideario, Hermosillo.

Peralta Torua, Raul. 1999. “Educacién primaria en un turno: brinco para atras”, en
Sonora: apuntes para la historia de la educacion. Memorias del XI Simposio de la
Sociedad Sonorense de Historia, Secretaria de Educacion y Cultura, Hermosillo,
Tomo |.

Rivera Alvarez, Rodolfo " Historia de la educacién primaria en sonora. Apuntes sobre
las ultimas cuatro décadas", en Sonora: apuntes para la historia.

Rivera Rodriguez, Gustavo. 1975. Breve Historia de la Educacion en Sonora e His-
toria de la Escuela Normal del Estado, Hermosillo.



Bibliografia

Rodriguez, Abelardo L., 1944. Informe rendido ante la H. XXXVII Legislatura consti-
tucional del estado, de la gestion realizada por el Poder Ejecutivo y de la situacion
que guardan los diversos ramos de la administracion publica, Hermosillo, 16 sep-
tiembre.

. Autobiografia,

. 1944 Primer informe de gobierno, Hermosillo, 16 de septiembre.

. 1946. Tercer Informe de Gobierno, Hermosillo, Sonora, septiembre,
impulsora de artes Graficas, s. a.

Ruibal Corella, Juan Antonio. 1985. Historia General de Sonora, tomo Ill, Hermosillo,
Gobierno del estado.

Sobarzo Horacio. 1948. Quinto Informe de Gobierno, presentado 1 de septiembre.
Hermosillo.

Soto Ignacio, 1951. Segundo Informe de Gobierno, Hermosillo, Sonora, 16 de sep-
tiembre.

. 1955, Sexto Informe de Gobierno, Hermosillo, Sonora, septiembre.

. 1953. Ley de Educacion Publica del Estado de Sonora, Hermosillo,
julio, imprenta Cruz Galvez, s.c.l.

Torres Bodet, Jaime. 2003. Fragmento del discurso de en la inauguracién del IFCM,
citado por Fernando Aragén Moreno, en Meneses Morales Ernesto, (coord.), 1998.
Tendencias Educativas Oficiales en México, 1934-1964, Centro de Estudios Educa-
tivos, México.

Universidad de Sonora. 1942. La posicion pedagdgica, social y filosofica de la Uni-
versidad, Hermosillo, septiembre.






Bibliografia

CariTuLo IV
Alvarez A, José et, al., 1960. Historia de la Salubridad y la Asistencia en México. Se-
cretaria de Salubridad y Asistencia (SSA). Vol. Il y III.
Amante, Ramon A. 2002. Salud Publica en Sonora. Apuntes personales, sin publicar.
Asociacion Médica de Hermosillo. 1943. Prensa Médica No. 13.

Boletin Oficial del Gobierno del Estado de Sonora. 1985. Decreto que crea los Ser-
vicios Médicos de Sonora, tomo CXXXVI, Hermosillo, Sonora, 23 de diciembre.

Bustamante M, Viesca M, et al., 1982, La Salud Publica en México, 1959-1982, Mé-
xico, SSA-Secretaria de salubridad y Asistencia.

Calderon Hinojosa F., 2007, Programa Nacional de Salud 2007-2012, México, SSA.

De la Fuente J., Tapia R., Lezana M., 2001, La Informacién en Salud, México, UNAM-
Mc Graw-Hill Interamericana.

Duefias, Alfonso, 1995, “El Pueblo de Baviacora medio siglo después”, Boletin de la
Asociacion Médica de Hermosillo, afio 56, no. 6.

El Imparcial. 2004. Instituto Mexicano del Seguro Social. Cincuenta afios de servir
en Sonora, Suplemento. Octubre 12. Hermosillo.

.2004b. 4 de octubre.

Frenk J., Lozano R., et al., 1994, Economia y Salud propuesta para el avance del
sistema de Salud en México, México, Fundacion Mexicana Para la Salud.



CIEN ANOS DE POBLACION Y DESARROLLO

Gobierno del Estado de Sonora. 1985. Boletin Oficial No. 51. T. CXXXVI de Hermo-
sillo Sonora.

Hospital General del Estado (HGE). Manual de Organizacion.
INEGI. Compendio Histérico. Estadisticas Vitales 1893-1993.

Kumate Jesus, et. Al., 1993. Compendio Histérico de Estadisticas Vitales, 1893-
1993, Sonora, Direccién General de Estadisticas, SSA, México.

Martinez Xochitl, Martinez Fernando, Rivero Octavio. 2000. EI Consejo de Salubridad
General 1935-2000, Smith Kleine Beecham, México.

Muro F. Javier, Vazquez Guillermo. 2003. Surgimiento de Hospitales en Sonora,
Apuntes Historicos de la Medicina en Sonora, XV simposio de Historia Regional, So-
ciedad Sonorense de Historia, Sonora, México, p. 337-355.

Ponce Salvador. 2003. La influencia del Instituto Mexicano del Seguro Social (IMSS),
en la medicina y en la atencion a la salud en Sonora, Apuntes Histéricos de la Me-
dicina en Sonora, XV simposio de Historia Regional, Sociedad Sonorense de Histo-
ria, Sonora, México, p. 417, 430.

Rivero Serrano O., 1983, Hacia Un Sistema Nacional de Salud, México, UNAM.
Samano J. Gustavo. 2003. Historia del Hospital General del Estado, Apuntes Hist6-
ricos de la Medicina en Sonora, XV simposio de Historia Regional, Sociedad Sono-
rense de Historia, Sonora, México, p. 369-394.

Secretaria de Salud (SS). Programa Nacional de Salud 1990-1994.

Secretaria de Salud, México, 1990. Programas de Accion, Programa Nacional de
Salud 1990-1994.

. 2006. Informacion para la Rendicion de Cuentas, México 2001-

2005.



Bibliografia

Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA). 1973. | Convencion Nacional de Salud,
Plan de Salud del Estado de Sonora. Hermosillo Sonora.

. 1993. Breve Resefia Historica de la Secretaria de Salud a los
cincuenta afos de su creacion. México.

. 2005. Informacion para la Rendicion de Cuentas 2000-2005. In-
forme SSA, DGE. Compendio Historico de Estadisticas Vitales, 1893-1993. Sonora.

Servicios Coordinados de Salud Publica en el Estado de Sonora, Sonora. 1997. Plan
Estatal de Salud 1997- 1980, México.

. 1973. Plan de Salud del Estado de Sonora, | Convencion Nacional

de Salud.

, Plan Estatal de Salud 1977-1980. Vol. | Hermosillo Son.

Servicios Médicos de Sonora (SEMESON). Salud Enfermedad en el Medio Rural de
Sonora 1930-1989. Secretaria de Salud Publica.

Soberanes, Guillermo, 1973, “La Salud Publica en Sonora”, Plana Médica, julio-sep-
tiembre.

Soberén G., Ruiz L., y cols., 1984, Hacia un Sistema Nacional de Salud, México,
UNAM.

Veinte afos de Sonora 1980-2000, 2000, Hermosillo, SINO.

Zavala, Palemén, 2001, Biografia de la Seccién 54, Hermosillo, Gobierno del Estado
de Sonora.






Bibliografia

CapPiTULO V

Almada Bay, Ignacio. 2000. Breve historia de Sonora. México: Colegio de México,
Fondo de Cultura Economica.

Camberos, Mario; Genesta, Ma. Antonieta y Huesca, Luis. 1995. La Pobreza en So-
nora: Los Limites a la Modernizacion. Estudios Sociales. CIAD

Covarrubias Valdenebro, Alex. 1990. La economia: crisis y reestructuracion de la
produccion y el capital. Revista de El Colegio de Sonora. Hermosillo.

Consejo Nacional de Poblacién (CONAPO). 1987. Estudio socioeconémico y demo-
gréafico del subsistema de ciudades. Nogales-Hermosillo-Ciudad Obregén. Hermo-
sillo: El Colegio de Sonora.

Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQO). 1997. La situacion demogréfica de Mé-
xico.

Consejo Nacional de Poblacion (CONAPOQO). 2000. La situacion demografica de Mé-
xico.

CONAPO-COESPO-SONORA. 1985. Sonora demogréfico.

Corona, Rodolfo; Jiménez, René y Minujin, Alberto. 1982. La Mortalidad en México.
México: Instituto de Investigaciones Sociales, UNAM.

. 2002. Tablas de mortalidad de Sonora. Gobierno del Estado.

Guadarrama, Rocio; Ramirez, José C.; Conde, Oscar; Ledn, Ricardo; Martinez, Cris-
tina; Martinez, Lourdes. 1985. El gran proyecto. En Gobierno del Estado de Sonora.



CIEN ANOS DE POBLACION Y DESARROLLO

Historia General de Sonora. Capitulo IX.

, Martinez, Cristina y Martinez, Lourdes. 1985. La organizacion de
la sociedad. En Gobierno del Estado de Sonora. Historia General de Sonora. Capi-
tulo V.

. 1985. Los resultados de la modernizacion en el campo. En Go-
bierno del Estado de Sonora. Historia General de Sonora. Capitulo X.

, Conde, Oscar y Ledn, Ricardo. 1985. Cardenas y las dos caras
de la recuperacion. En Gobierno del Estado de Sonora. Historia General de Sonora.
Capitulo VII.

Hewitt, Cynthia. 1982. La modernizacion de la agricultura mexicana 1940-1970. Mé-
xico: Siglo XXI.

Inegi. 2001. Indicadores sociodemograficos de México 1930-2000.

Lara, Blanca. Coordinadora. 1995. “Modelos de Industrializaciéon en México: Ten-
dencias y Alternativas. Zona 1 y 2 de Sonora”. Proyecto nacional coordinado por la
UAM-Iztapalapa.

Pefa Sierra, Elsa y Chavez, José Trinidad. 1985. “Ganaderia y agricultura en la sie-
rra (1929-1980)", en Historia contemporanea de Sonora (1929-1984), vol. 5, Hermo-
sillo, El Colegio de Sonora.

Pérez Lopez, Emma P., Camou Healy, Ernesto. 1986. Una modernizacion tardia: los
ejidatarios ganaderos de la region Centro Oriente de Sonora. Desarrollo Regional.
Centro de Investigacion en Alimentacion y Desarrollo. Cuadernos de Trabajo No. 4.
Hermosillo, Sonora.

Ramirez, José Carlos. 1991. Hipoétesis de sobre la historia econdmica y demografica
de Sonora en la era contemporanea del capital (1930-1990). Hermosillo, Sonora: El
Colegio de Sonora.



Bibliografia

Rodriguez E., Alicia. 1985. Tablas de mortalidad. CIAD.

Sariego, Juan Luis. 1987. La reconversion industrial en la mineria cananeense.
Nueva antropologia, vol. IX, num. 32, noviembre, pp. 9-24, Asociacion Nueva Antro-
pologia A.C. México.

Suplemento Cambio, mayo 1997.

Trabecke Z., Karin.1996. El auge aurifero de Sonora en los noventas: factores de
competitividad y comercio exterior. Tesis de licenciatura.






Cien afios de poblacion y desarrollo, tomo II: Periodo 1950-2000
se termind de imprimir en octubre de 2013
en los talleres grafios de la Universidad de Sonora,
en Hermosillo, Sonora, México.
La edicién consté de 1000 ejemplares.











