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SIMPOSIO

La transicion en salud y su impacto en la demanda

de servicios

Pablo Antonio Kuri-Morales*

Facultad de Medicina de la Universidad Nacional Auténoma de México (UNAM), México, D.F.

Resumen

La transicion en salud es un proceso que determina la forma de enfermar y morir de la poblacion, hay diversos fend-
menos de cambio que deben ser analizados para su mejor comprension; la transicion demogrdfica, que se refleja en
el envejecimiento de la poblacidn y en su estructura; la transicion de riesgos que determina exposiciones diferenciadas
a diversos factores que condicionan la salud; la transicion tecnoldgica, cuyos avances y cambios contribuyen a las
modificaciones en el perfil de salud de la poblacidn, y la transicidn epidemioldgica, que explica cémo en una sociedad
los cambios en los perfiles de salud estan determinados por cambios sociales, econdmicos y demogréficos. Se analiza
el perfil actual de salud en México y sus repercusiones y demandas en el sistema de salud.
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Abstract

Health transition is a process that determines the way a population dies and gets sick, there are several processes
that contribute to the change in the health profile of a population that might be analyzed. The demographic transition,
reflected in population aging and change of population structure; risk transition, which explains differential exposures
to risk factors; technologic transition, as a major contributor to change in health and the epidemiologic transition that
explains how the social, economic and demographic determinants impact the epidemiologic profile of a society.
An analysis of the current health profile in Mexico is shown and its consequences on the health system and the

need for change is discussed.

KEY WORDS: Epidemiologic transition. Health transition. Risk transition. Technologic transition.

|ntroducci6n

La forma de enfermar y morir en una poblacién estan
determinadas por diversos procesos de cambio. Los
mas importantes y que revisaremos de manera some-
ra en esta intervencion son las denominadas transicio-
nes demografica, de riesgos, tecnoldgica y epidemio-
l6gica; no son los Unicos, sin embargo, su peso vy
utilidad para comprender los cambios en la salud
y coémo éstos determinan las necesidades de salud y
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la demanda de servicios de salud, de ser entendidos
de una mejor manera, permitiran al lector una com-
prension cabal de como es que en México se ha lle-
gado al actual perfil de salud y como éste matiza y
determina la demanda de servicios de salud, y por ello
las caracteristicas que la realidad epidemioldgica ac-
tual demandan del mismo.

Transicion demografica

La transicion demogréfica es un proceso que en
México se ha caracterizado por una desaceleracion
del crecimiento poblacional, expresada por la dismi-
nucion de la fecundidad, que ha pasado de una tasa
de 5.7 en 1976 a 2.0 en 2011, con un decremento en
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la mortalidad general que pas6 de 13.5/1,000 habitan-
tes en 1955 a 5.05/1,000 habitantes en 20092. De acuer-
do con cifras oficiales en 1930, la esperanza de
vida para las mujeres era de 35 afos y los hombres
de 33; para 2010 ésta es a 78 y 73 anos®. Este cam-
bio demografico ha condicionado un cambio en la
piramide poblacional del pais que se estima pase de
tener una base ancha en 1930 a una forma con pre-
dominio en edades mayores en 2030. Lozano resume
estos cambios de la siguiente manera: «Durante las
Ultimas tres décadas del siglo XX, la poblacion de Méxi-
co précticamente se duplico al pasar de 48.2 millones
de personas en 1970, a 97.5 millones en el afio 2000.
Aungue se trata de un crecimiento de mas del 100%,
las tasas medias anuales de crecimiento (TMAC) fue-
ron disminuyendo paulatinamente a lo largo de esos
30 afnos. Asi, vemos que entre 1960-1970 la TMAC
fue de 3.4, entre 1970-1990 esa misma tasa baj6 a
2.6, entre 1990-1995 el mismo indicador continud
a la baja ubicandose en 2.0, para cerrar en el quin-
quenio 1995-2000 en una TMAC de 1.6. En el perio-
do que va de 1995-2000, anualmente nacieron al-
rededor de 2.34 millones de nifios y ocurrieron
cerca de 440,000 defunciones anuales. Ello implica
un crecimiento anual de la poblacién de alrededor
de 1.9 millones de personas. De acuerdo con estos
datos, la TMAC entre 1995-2000 seria de 1.9, cifra que
refleja el crecimiento natural de la poblacién mexicana.
Sin embargo, si tomamos en cuenta que anualmente
salieron del pais 310,000 individuos (de acuerdo con
estimaciones del Consejo Nacional de Poblacion), la
tasa real de crecimiento de la poblacién mexicana
entre 1995-2000, conocida como tasa de crecimiento
social, fue de 1.6»*.

Transicion de riesgos

Es indudable que la exposicion a diversos factores
de riesgo durante las diferentes etapas de desarrollo
individual favorecen la presentacion de diversas enfer-
medades. El proceso de cambio diferenciado en los
riesgos a los que se exponen las poblaciones y que
son determinados, entre otros factores, por los cam-
bios demograficos arriba descritos y por el paso de
una sociedad que habita en zonas rurales a una don-
de se vive de manera predominante en zonas urbanas,
se conoce como transicion de riesgos.

Sin entrar en un detalle mayor, las condiciones de ex-
posicion al inicio de esta transicion estan caracterizadas
por la exposicion a riesgos vinculados a desarrollo
social y de infraestructura incipiente, destacando la

higiene deficiente, la mala disposicion de excretas, el
agua para consumo humano de baja calidad, el haci-
namiento, la convivencia con animales en el hogar,
entre otros, que cambia, con el desarrollo y la urbani-
zacion y las modificaciones en el estilo de vida, a la
exposicion a riesgos como el sedentarismo, el estrés,
el consumo de drogas, la dieta inadecuada y la vio-
lencia, entre otros.

Transicion tecnoldgica

Se podria dedicar todo un simposio a hablar de los
cambios tecnolégicos que influyen en la forma de en-
fermar y morir de la poblacion, pero basta sefialar tan
solo algunos de los cambios que en este @mbito han
ocurrido en el siglo pasado y en los primeros afios del
presente siglo, entre los que destacan la vacunacion,
que ha llevado al control de diversas enfermedades
como la poliomielitis, el sarampién, la difteria, la in-
fluenza, entre otras, y la erradicacion de la viruela. La
formulacion adecuada de la combinacion de sales
para la hidratacion oral que ha salvado millones de
vidas, el desarrollo de modernos equipos, pruebas e
instrumentos que permiten diagnosticar de manera
mas temprana y oportuna un nimero cada vez ma-
yor de enfermedades. La incorporacién de la tecno-
logia de informacién en los procesos de capacitacion
y actualizacion del personal en salud. La telemedicina,
el desarrollo de la gendmica, la protedmica, entre otros
avances cientificos vinculados al desarrollo de mejores
herramientas tecnoldgicas. Todo ello con repercusio-
nes importantes en la salud. Una pregunta que puede
siempre formularse a la luz de la influencia en la vida
de los individuos de los avances tecnoldgicos en salud
es: jcuantos de quienes leen estas lineas lo pueden
hacer gracias a que fueron vacunados, 0 a que tuvie-
ron acceso a los antibioticos, o a que fueron objeto de
un procedimiento quirdrgico novedoso?, por sélo citar
algunos avances de la tecnologia en salud.

Transicion epidemioldgica

Es la transicion epidemiolégica un proceso amplia-
mente citado en diversos foros que merece un analisis
un poco mas amplio. El concepto original fue acufiado
en el afio 1971 por Omran, que enfatiza la relacién que
existe entre los cambios en los patrones de salud y
su relacién con los determinantes sociales, econémi-
cos y demograficos; hoy se analiza también cémo los
cambios en los riesgos y la tecnologia influyen en la
transicion epidemioldgica’.
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En las etapas iniciales de este proceso hay una
elevada mortalidad general e infantil, una baja espe-
ranza de vida, alta fecundidad y un predominio de las
enfermedades transmisibles como causa de muerte.
Alirse presentando los cambios descritos lineas arriba
y en las etapas finales del proceso se presenta una
disminucién en la mortalidad general e infantil, en la
fecundidad, un incremento en la esperanza de vida, y
el perfil de mortalidad se modifica al predominar las
enfermedades no transmisibles como principal causa
de muerte.

En México, en 1950 predominaban las enfermeda-
des diarreicas, las neumonias, las enfermedades preve-
nibles por vacunacion y otras como el paludismo como
principales causas de muerte; en 2009 las principales
causas de mortalidad son la diabetes, las enfermedades
del corazon, los tumores malignos, y sélo aparece un
rubro de infecciosas entre las primeras 10 causas de
muerte el de las neumonias e influenza.

Para nuestro pais se han descrito tres fenémenos
particulares de nuestro proceso de transicion epide-
miolégica: la existencia de un mosaico epidemiolégico
donde, si bien como causa de muerte predominan las
enfermedades no transmisibles como causa de enfer-
medad, siguen siendo las transmisibles las que gene-
ran la mayor demanda de atencion; la polarizacion
epidemiolégica condicionada por las grandes diferen-
ciales en el desarrollo de las diversas regiones del
pals, donde hay importantes brechas entre los sitios
con mayor desarrollo y aquellos con el menor, refleja-
das en diferencias importantes en indicadores como
la esperanza de vida al nacer, y el Ultimo, el de la
contratransicion, que implica que puede haber retro-
cesos en los logros sanitarios si se descuidan las
acciones de salud publica como la vacunacion, la
educacion para la salud o el saneamiento del medio,
con el regreso o reemergencia de enfermedades con-
sideradas bajo control, como puede ser el caso del
paludismo u otras infecciosas®’.

Algunos datos que documentan
la situacion actual de salud en México

La Encuesta Nacional de Salud levantada en 2006
nos permite conocer la situacion de diversos padeci-
mientos en el pais. Sus resultados méas importantes
sefalan que la prevalencia de diabetes tipo 2 en Méxi-
co es del 14.4% en adultos, lo que representa aproxima-
damente 7.3 millones de individuos. Llama la atencién que
s0lo el 5% de las personas que tienen este padecimiento
estan debidamente controladas, que el 28% tiene un

control clasificado como pobre, y un 56% se conside-
ra con muy pobre control, situacién que sin duda debe
revisarse a la luz de la calidad en la provision de los
servicios de salud®,

En cuanto a la hipertension arterial, los resultados
publicados sefialan una prevalencia del 43% de la
enfermedad, que representa 28 millones de mexi-
canos®. En este sentido me parece que hay que revi-
sar esa cifra porque parece poco plausible que en tan
sélo 6 afios (cuando se compara la Encuesta Nacional
de Salud 2000 con la de 2006) se haya presentado un
incremento porcentual de casi el 12% en la prevalen-
cia de la enfermedad. Puede ser que haya algun error
en la estimacion de las cifras, y vale la pena que quie-
nes hicieron la publicacién oficial u otros expertos en
el tema, de confirmarse este incremento, pudieran
aventurar algunas hipétesis que lo puedan explicar.

Otro dato relevante es el de la alta prevalencia de
obesidad y sobrepeso entre los adultos mexicanos,
que supera el 70%1°.

Pero mas preocupante que las cifras por si mismas
es que, cuando se analiza su evolucion en el tiempo,
hay una clara tendencia al incremento de estas enfer-
medades, lo que requiere una profunda reflexion acer-
ca de las acciones que se han establecido en el sis-
tema de salud para su prevencion y control, que
resulta evidente no han tenido el efecto deseado.

Ahora bien, como ya se comento, si bien como cau-
sa de muerte predominan las enfermedades infecciosas
y, COMo ya vimos, las no infecciosas también afectan a
grandes segmentos de la poblacion como causa de
morbilidad, cuando se analizan las demandas de con-
sulta registradas en el sistema de vigilancia epidemio-
l6égica nos enfrentamos a que, de los mas de 40 millo-
nes de eventos registrados en el sistema cada afio en
todas las instituciones de salud, mas de la mitad son
provocados por las enfermedades respiratorias y las in-
fecciones intestinales, con aproximadamente 26 y 5 mi-
llones de consultas, respectivamente!”.

Por otra parte, recientemente se registraron casos
importados de sarampién, casos de tos ferina y un
caso aislado de colera en el norte del pais. También,
en el mes de septiembre de 2011, se registraron bro-
tes de dengue en el sureste del pais. Estos son s6lo
algunos ejemplos de la necesidad de contar con un
sistema de salud que pueda responder de manera agil
a los retos epidemiolégicos que los procesos analiza-
dos en este trabajo imponen al mismo.

No puede dejarse de lado la demanda que generan
al sistema de salud padecimientos vinculados al con-
sumo de drogas, ya sean legales o ilegales, y que se
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asocian con muertes prematuras en el caso del taba-
quismo'y el alcoholismo, o con muertes violentas en
el caso de las drogas ilegales. Tampoco pueden de-
jarse de lado las enfermedades mentales y los tumo-
res malignos, particularmente aquellos que se pue-
den prevenir, como el cervicouterino, o que se
pueden diagnosticar tempranamente, como el de
mama o proéstata.

En el simposio que se presenta en la Academia
Nacional de Medicina se analizan las caracteristicas
que debiera tener el sistema de salud en México, que
en su fase moderna fue disefiado y concebido hace
varias décadas, cuando la realidad epidemiolégica y
social era diferente, y que debe adaptarse y moder-
nizarse para enfrentar el nuevo paradigma epidemio-
l6gico, revisado de manera muy general en este
documento. Elementos como el de la calidad, la
efectividad, la eficiencia, la equidad, la accesibilidad
y el financiamiento del sistema deben ser considera-
dos y analizados.
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