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MEXICO UN PAIS EN TRANSICION: SALUD Y POBREZA

El gobierno mexicano a través del Plan Nacional de Desarrollo 2001-2006 propuso a la
Nacion una vision del pais a mediano plazo en el cual los mexicanos pudiéramos
aspirar a vivir en un ambiente integral de mayor calidad de vida colaborando
armonicamente en la construccion de una economia mas competitiva y una sociedad
mas justa y mas humana.

Sin embargo, no podemos aspirar a construir una pais en el que todos cuenten con la
oportunidad de tener un alto nivel de vida, si nuestra poblacién no posee la educacién
que le permlta dentro de un entorno de compet|t|V|dad planear su destino y actuar en
consecuencia; tampoco sera posible si la poblacién no cuenta con servicios adecuados de salud que le
permitan mantenerse sano, recuperarse en caso de enfermedad y desarrollar una buena calidad de
energia humana que le de acceso a una buena remuneracién y por ende a los demas satisfactores.

En materia de salud, aspecto esencial para el mejoramiento de la calidad de vida y el desarrollo de
cualquier pais, la situacion actual esta marcada por los rezagos acumulados en cobertura y calidad, y la
desigualdad en los niveles de salud y distribucién de recursos entre grupos sociales y regiones.

Asi, llegamos a un punto clave para generar un cambio necesario en el sector salud que como nunca
antes tendra que enfrentar un entorno por demas dificil y caracterizado por:

e transiciones demograficas: manifiesto por el envejecimiento de la poblacién y elevado ritmo de
crecimiento en las ciudades.

e apertura social: caracterizado por una mayor participacion de la mujer en el mercado de trabajo y
en la politica, facilidad en las comunicaciones, incremento en la participacion politica de grupos
sociales organizados y la de medios de comunicacion.

e condicion economica: donde partiendo de un alto grado de economia informal, subempleo y
pobreza tenemos que enfrentar el cambio hacia un mundo globalizado, mayor competencia, alta
movilidad de capital financiero, uso de alta tecnologia y mano de obra calificada.

e transicion epidemiolégica rezagada: donde persisten las enfermedades infectocontagiosas, las
muertes prematuras evitables y la cada vez mayor frecuencia de las enfermedades crénico
degenerativas caracteristicas de la industrializacion y la vida urbana; a las cuales el sector salud
debe responder con suficiente sensibilidad para cambiar todo aquello que ya no funciona y

mantener todas aquellas practicas socialmente exitosas.

Aunado a lo anterior, debemos agregar las impresionantes noticias recientemente anunciadas donde mas
del 50% de la poblacion del pais es reconocida como pobre por nuestras autoridades y avalada por
investigadores universitarios expertos; esto es, personas cuyos ingresos diarios son menores a $42 pesos
en la zona urbana y a $28 pesos en la rural; y la grave situacién econdmica de las instituciones publicas
del sector salud que a obligado a reconocer a sus autoridades que de no autorizarse mas recursos
publicos para la salud no sera posible alcanzar los resultados comprometidos en el programa del sector
salud para el sexenio y el futuro proximo de algunas de las instituciones de seguridad social sera dudoso.
La historia nos ha ensefiado que la pobreza y los rezagos acumulados en materia de salud son
ingredientes de un coctel con resultados no deseables, pues como sefialaba Wilson hace muchos afios
para la realidad de su pais , " hombres y mujeres enferman porque son pobres, se vuelven mas pobres
porque estan enfermos y mas enfermos porque son mas pobres " , estableciendo a la pobreza como el
principal problema de salud publica.


http://www.medigraphic.com/espanol/e1-indic.htm

Existe un circulo vicioso entre pobreza, enfermedad y subdesarrollo, debido a que los escasos niveles de
salud conducen a una mortalidad precoz, perdida de jornadas de trabajo e invalidez y a un gran costo de
la asistencia sanitaria curativa. En el esquema desarrollado por Horwitz se observa que la baja produccién
de bienes y servicios conduce a ingresos familiares insuficientes y a un bajo nivel de vida, afectando asi a
elementos esenciales como la nutricion, vivienda, educacién, vestido y transporte entre otros que
desembocaran en el incremento de las enfermedades con la subsecuente perdida en la calidad y cantidad
de la energia humana afectando negativamente el nuevo nivel de produccion, generando el circulo vicioso
antes mencionado, finalmente por la escasez de recursos econdmicos son pocas las intervenciones
sociales destinadas a la medicina preventiva y salud publica pues los recursos se destinan
mayoritariamente a los aspectos curativos y de rehabilitacion en la atencion médica que enfrenta una
demanda creciente por el aumento de la pobreza, agravandose el problema del circulo vicioso .

Ante esta desfavorable situacion debemos cuestionarnos seriamente sobre el aprovechamiento de los
recursos sanitarios disponibles al mismo tiempo que se buscan alternativas inteligentes para obtener mas
recursos economicos para el sector, pues probablemente nadie o muy pocos podran dudar de la gran
cantidad de trabajadores de la salud capacitados y entrenados para atender los problemas de salud mas
frecuentes, la infraestructura sanitaria de diversa complejidad aprovechable distribuida a lo largo y ancho
del territorio nacional, los métodos y procedimientos de organizacion y funcionamiento, el equipo medico y
de transporte, los medicamentos y materiales de curacion, etc.

Si los recursos estan ahi, ¢que debemos hacer para mejorar los niveles de desempefio actual y el
impacto en la salud que todos deseamos? ¢,como podemos avanzar en la coordinacién de esfuerzos entre
instituciones de salud y niveles de gobierno? ¢como debemos de distribuir los recursos para maximizar su
impacto social entre regiones y usos alternativos? ¢,cuales son las verdaderas areas de oportunidad para
la coordinacion con los otros sectores de la economia que impactan en la salud? ¢en que niveles
deberiamos marcar los estandares de actuacion de los tomadores de decisiones? ¢como deberiamos
fomentar las conductas hacia la prevencion de riesgos y el autocuidado de la salud entre la poblacién?
¢como unir los esfuerzos de las universidades y centros de investigacion para aprovechar su experiencia
acumulada y nuevos conocimientos para resolver problemas afiejos y atacar los nuevos retos? ¢como
trasmitir animo para eliminar la indiferencia y la falta de compromiso de los trabajadores de la salud que
han perdido el rumbo o se han olvidado de la razén de ser de las instituciones en las que laboran?

Estas son solo algunas de las interrogantes que surgen al reflexionar sobre lo que queremos alcanzar en
los préximos afios, comparandola con la situacién en la que nos encontramos y reconocer el largo trecho
gue nos falta por recorrer, y como el entorno en esta ocasién no es un aliado que facilitara el trayecto,
sino un elemento que desafia a nuestra capacidad de imaginacion, creatividad y compromiso en esta
materia que junto con la educacion son las principales asignaturas pendientes con millones de mexicanos
que siguen esperando un cambio que les ofrezca la capacidad de aprovechar oportunidades para su
desarrollo.
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