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PANORAMA GENERAL:

mentos sobre las condiciones de la salud en Méxi-

E | proposito de este articulo es ofrecer algunos ele-

co. Debido a la complejidad del tema y a la
amplitud de la discusion que implica no es posible presen-
tar aqui todos los problemas de salud que aquejan a la
poblacion mexicana, ni todas las contradicciones que
existen entre la organizacion de los servicios de salud y
las necesidades de las grandes mayorias. Sin embargo,
creemos que es importante comentar algunas cuestiones
que. aclaren que nuestra salud depende no solo de
nuestras caracteristicas biolégicas individuales, sino tam-
bién de nuestras condiciones de vida y de trabajo y del
grupo social al que pertenecemos.

La salud es un fenomeno social que refleja el grado de
satisfaccion colectiva de las necesidades vitales de una
poblacion. En la actualidad existe una gran variedad de
trabajos en los que ha sido mostrada la distribucion desi-
gual de la enfermedad y la muerte entre las distintas cla-
ses soclales. Esto ha ofrecido los elementos suficientes pa-
ra afirmar que si bien la naturaleza bioldgica de la enfer-
medad es un hecho evidente e innegable, su naturaleza
social es determinante e incuestionable. Los problemas de
salud en México ocurren como una clara manifestacion
de la realidad econémica y social en la que vivimos, ya
que “...La situacion de salud en un pais depende, funda-
mentalmente, de las condiciones generales de vida de la
poblacion y de la base econémica y social en que éstas se
producen; en mucho menor grado operan las interven-
ciones médico-sanitarias como determinantes. En conse-
cuencia, la revision de las condiciones de salud constitu-
ye, en ultima instancia, nounadescripcion sino una explo-
racion de la organizacion social y de la fdgma en que ésta
se traduce en fendbmenos de masas relativas a la saludy a
la enfermedad”’

El tema tiene gran importancia para nosotras las mujeres
por varias razones: porque las mujeres no conformamos
un grupo o sector separado del resto de la sociedad, cons-
tituimos la mitad de la poblacion mexicana y camo con-
junto vivimos los problemas y consecuencias de la organi-
zacion social que existe en el pais; porque las mujeres so-
mos quienes mas usamos los servicios de atencion meédi-
ca, ya sea como usuarios directas o porque generalmente
somos nosotras quienes llevamos a nuestros hijos o acom-
panamos a los hombres al médico; porque la mayor parte
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de los trabajadores de las instalaciones de salud en Meéxi-
co esta constituida por mujeres; porque en una sociedad
como la nuestra, a las mujeres se nos ha impuesto, entre
muchas otras funciones, la de ser responsables de la salud
familiar, comunitaria y social, y hemos sido convertidas
en el blanco preferido de los programas de prevencion y
educacion para la salud, higiene, alimentacion y planifi-
cacion familiar; porque para hacer efectivo nuestro de-
recho a la salud, es necesario contar con elementos que
nos permitan discutir acerca de los factores que.determi-
nan los problemas de salud y sobre la forma en que
podriamos participar en la demanda por su solucion.

Cabe mencionar que la calidad de la informacion ofi-
cial sobre los distintos aspectos que abarca la salud, es en
México muy deficiente. Los criterios de clasificacion de la
informacion son muchas veces arbitrarios y poco consis-
tentes. las estadisticas son incompletas, existiendo un alto
porcentaje de casos de enfermedad y muerte que no se re-
gistran; y la informacion se publica siempre con varios
anos de retraso.

Durante las Gltimas décadas se ha elevado la esperan-
za de nivel al nacer de los mexicanos y la mortalidad ge-
neral ha descendido, hechos que frecuentemente son uti-
lizados por las instituciones oficiales para argumentar
sobre los avances en el desarrollo y el progreso del pais.
Sin embargo, estos indicadores ofrecen solo una situacion
promedio, que oculta las grandes diferencias que existen
entre las distintas clases sociales y entre la situacion que
se presenta en las areas urbanas y rurales. Ejemplo de esto
es lo que sucede con la mortalidad infantil, cuyas cifras
son notablemente mayores en las clases populares y al-
canza proporciones alarmantes en algunas zonas subur-
banas y en la mayoria de las regiones rurales del pais. La
mortalidad infantil se refiere a las muertes ocurridas en
los ninos menores de un ano y es uno de los indicadores
que mejor reflejan las condiciones de vida y de salud en
una sociedad; en los paises subdesarrollados las cifras de
mortalidad infantil son generalmente elevadas. En México
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la subestimacion del indicador es muy importante pero a
pesar de ello es uno de los paises americanos con mavor
mortalidad infantil -

Por otro lado, cuando se comparan los indicadores de
salud de México con los de otros paises, cuando se estima
que casi la mitad de las muertes, que ocurren son evi-
tables, y cuandc se sabe y se acepta que las enfermedades
mas frecuentes requieren para su control v disminucion
de medidas fundamentalmente preventivas vy del mejora-
miento de las condiciones generales de vida de la pobla-
cion, el panorama resulta bastante tragico

Mexico se encuentra entre los paises latinoamericanos
con mayores indices de enfermedades infecciosas v para-
sitarias, que representan uno de los problemas de salud
publica mas graves del pais y ocasionan alrededor de |3
Cuarta parte de las defunciones Actualmente las
neumonias y las enfermedades diarreicas ocupan el se-
gundo y tercer lugares entre las primeras causas de muer-
te®; la tuberculosis continia cobrando un nimero consi-
derable de vidas cada ano; las meningitis y las encefalitis
Ocupan una gran cantidad de camas en los hospitales para
niNos, causando la muerte o incapacitando para siempre a
muchos de ellos; la poliomielitis continiia presentando
brotes epidémicos a pesar de las vacunaciones intensivas:
y algunas otras enfermedades, también prevenibles para
vacunacion como la tosferina y el sarampion, no han ex-
perimentado descensos muy importantes durante las Glti-
mas décadas’

La frecuencia y la gravedad de las enfermedades infec-
closas y parasitarias son mucho mayores en las clases so-
ciales explotadas, ya que sus condiciones de vida vy los al-
tos niveles de désnutricion que sufren, condicionan una
mayor predisposicion a padecerlas y una menor resisten-
cia biologica para combatirlas. La desnutricion es una de
las enfermedades mas extendidas en la poblacion mexica-

na y la severidad del problema puede ilustrarse con el
heeho de que el grupo méas afectado por ella es el de los
niNcs menores de cuatro anos; en este grupo los niveles de
desnutricion alcanzan proporciones realmente importan-
fes, estimandose que alrededor de la mitad de ellos pre-
sentan signos de desnutriciéon avanzada® Los resultados
de algunos estudios sobre desnutricion en los nifos mexi-
canos, indican que .. La insuficiente alimentacién los de-
bilita y los hace facil presa de las bacterias y gérmenes...
esta interaccion entre la desnutricidon y la infeccidon causa
que muchos mueran, tanto como uno de cada seis. lgual-
mente grave es que los sobrevivientes queden lesionados
en su desarrollo fisico, mental y social... De los 3 millones
de ninos que nacen al ano, por lo menos dos y medio lo
hacen en un ambiente ecolégico propicio a la desnutri-
ciony la infeccion’’,

Otra consecuencia grave de la desnutricion que afecta
principalmente a los grupos de poblaciéon adulta del pais
es la cirrosis hepatica, asociada con el alcoholismo créni-
co, pero cuyo factor predisponente es la mala alimenta-
cion. La cirrosis es también una enfermedad muy frecuen-
te en México y, hasta hace algunos anos, el pais ocupaba
el segundo lugar en América en cuanto a mortalidad por
esta causa®

En la época reciente han aumentado considerablemen-
te las enfermedades cronicas y degenerativas en México.
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El cancer, la hipertension arterial, el infarto de corazony
la diabetes consideradas comunmente como enfermeda-
des propias de los paises desarrollados y caracteristicas
de la burguesia y las clases. medias (el infarto, por
ejemplo), han adquirido gran importancia como problema
colectivo de salud y se presenta cada vez con mayor fre-
‘cuencia entre las clases trabajadoras. Las causas del
aumento de las enfermedades cronicas y degenerativas
radican, en gran medida, en las caracteristicas de las con-
diciones de trabajo en México. La exposicion a sustancias
y materiales toxicos durante largas jornadas laborales, la
tension emocional, la fatiga y los altos ritmos de trabajo
impuestos a los obreros para aumentar la produccion .
" obtener la maxima ganancia, generan formas de "‘desgas-
te””. tanto fisico como emocional, que ocasionan el enve-
jecimiento prematuro de los trabajadores y les predispo-
nen muy directamente a enfermar y morir por este tipo de
padecimientos®. Asimismo, hay evidencias muy claras de
que otra de las razones del importante aumento de estas
enfermedades (sobre todo en el caso del cancer), es la
contaminacion ambiental, que durante los Gltimos anos
ha alcanzado proporciones irracionales; los graves efec-
tos de la contaminacion ambiental sobre la salud son ob-
servados cotidianamente con gran alarma, pero no han si-
do evaluados sistematicamente y hasta el momento no se
han tomado medidas que ofrezcan soluciones efectivas.

Las Gltimas estadisticas sobre las principales causas de
muerte en el pais, reflejan la importancia que han cobra-
do las defunciones debidas a accidentes y distintos tipos
de violencias. La importancia del problema es tal, que si
se agrupasen los tres rubros en los que estan contenidos
los totales de los casos’’, las muertes violentas y los acci-
dentes ocuparian el primer lugar dentro de las primeras
causas de mortalidad, desplazando a las enfermedades
del corazé6n™. Las cifras de accidentes y violencias de
‘Meéxico son bastante elevadas en comparacion con las de
otros paises americanos y, segun un informe de la Organi-
zacion Mundial de la Salud, ... México ocupa el primer lu-
gar en el mundo en cuanto a mortalidad debida a homici-
dios”". -

La informacion oficial sobre problemas especificos de
salud de la mujer en México se refiere solo al grupo
comprendido entre los 15 y los 44 anos de edad, es decir, a
las mujeres en edad reproductiva. Ademds, los datos
comprenden tnicamente las causas de mortalidad de
dicho grupo. Entre las primeras se encuentran los acciden-
tes y las violencias, las enfermedades del corazon, el
cancer y las causas maternas. Estas altimas conforman el
indicador “mortalidad materna”, cuyas principales causas
son las hemorragias e infecciones del embarazo, el partoy
el puerperio, las toxemias y las complicaciones del abor-
to. Sin embargo, los factores que en realidad ocasionan
las altas cifras de mortalidad materna en México se rela-
cionan directamente ”’...con los bajos niveles generales de
vida, con la desnutricion endémica, con las malas condi-
ciones de higiene y de saneamiento basico asi como con
la falta de atencion prenatal y con la deficiente atencion
obstétrica”’2.  Es importante mencionar que en la ac-
tualidad se estima una cifra anual de dos millones de
abortos. clandestinos en Meéxico, calculdndose que
mueren alrededor de 500 mil mujeres a consecuencia de
sus complicaciones'’ una gran proporcion de los partos
(70%) son atendidos fuera de las instituciones de salud; y
la mayer parte de las muertes maternas (88%) que
ocurren en el pais son evitables'
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LA RESPUESTA A LOS PROBLEMAS

descrito, cabria esperar que las medidas para so-

lucionar los problemas de salud en Meéxico
estuvieran fundamentalmente dirigidas hacia el mejora-
miento de las condiciones de vida de la poblacion. Cabria
también suponer que las instituciones de salud orientaran
sus recursos y sus actividades hacia la prevencion de la
enfermedad y funcionaran tomando en cuenta la dimen-
sion social y colectiva de los problemas de salud. Sin em-
bargo, la realidad nos muestra que las condiciones de vida
de la poblacién, lejos de mejorar, empeoran dia con dia, y

D e acuerdo con el panorama general que ha sido

‘que las instituciones de salud funcionan a partir de un mo-

delo médico cuya finalidad es la curacion de individuos
como ‘“casos”’ aislados, sin considerar que las enfermeda-
des que sufren son consecuencia del medio social en el
que viven. :

Asi la medicina que se practica en México se apoya en
las instituciones hospitalarias como los centros principa-
les de la atencion médica, tiene costos muy elevados de-
bido a su dependencia de la tecnologia extranjera y de la
industria farmacéutica, y utiliza generalmente aparatos
sofisticados y tratamientos muy caros. Este tipo de medi-
cina ha sido cuestionado incluso en los paises mas des-
arrollados, dado que a pesar de sus grandes avances no ha
podido resolver los problemas de salud a nivel colectivoy
se ha mostrado importante para combatir las “pestes mo-



dernas”, como el céncer y las enfermedades del co-
razon’. Asimismo, se trata de una practica de la medicina
marcadamente elitista, ya que en los paises subdesarrolla-
dos como el nuestro, el acceso de la poblacién a los servi-
cios de atencién médica es muy limitado.

Este acceso limitado de la poblacion a los servicios de
salud, refleja la estructura clasista de la sociedad mexica-
na, ya que casi la mitad de los habitantes del pais (45.3%)
carecen de ellos. Las instituciones de salud que existen en
Mexico pueden dividirse en tres tipos: las de Seguridad So-
cial (IMSS, ISSSTE, PEMEX, etcétera): las de Asistencia
Social (SSA, DIF, DDF, COMPLAMAR); y las Privadas. Las
ultimas estadisticas sobre la poblacién cubierta por ellas,
indican que las primeras cubren al 24% del total de los
habitantes de México, que las de asistencia social cubren
al 18.4%, y que la medicina privada atiende solamente el
12.3% de la poblacion’™.

Al acceso tan reducido a las instituciones de salud, hay
que agregar la calidad de la atencion médica que ofrecen.
Dicha calidad se relaciona con las caracteristicas sociales
de la poblacion a la que atienden. Asi, son la burguesia y
algunos sectores de las clases medias las que pueden ac-
ceder a los servicios de la medicina privada, e incluso
atenderse fuera del pais. Algunos sectores de la pobla-
Cion, cuya importancia es decisiva desde el punto de vista
economico y politico, como los obreros industriales y los
trabajadores del Estado, son atendidos, junto con sus fa-
milias, por las instituciones de Seguridad Social. El resto
de la poblacion (obreros no sindicalizados, campesinos,
jornaleros, peones, desempleados y subempleados), debe
ser atendido por la Asistencia Social, fundamentalmente
por la Secretaria de Salubridad, que cuenta con recursos
muy escasos en relacion con los de otras instituciones, y
cuyos servicios son los de peor calidad.

Los problemas de salud que afectan a la poblacion me-
xicana son prevenibles y el tratamiento de las enfermeda-
des mas frecuentes requiere de medidas poco complica-
das desde el punto de vista médico. Ante esta situacion,
los servicios de salud tendrian que tener una orientaciéon
colectiva que respondiese a las necesidades de salud de 1a
poblacion e impulsase el mejoramiento y la extension de
los servicios publicos. La atencion médica deberia ser gra-
tuita y accesible a la totalidad de los mexicanos. Las insti-
tuciones de salud tendrian que ser reestructuradas y los
servicios de mayor extension deberian ser los de atencion
primaria, es decir, tendria que haber un nimero conside-
rablemente mayor de centros de salud y servicios de con-
sulta externa, con recursos suficientes y personal califica-
do. Las instituciones de salud tendrian que tomar en cuen-
ta que casi el 70% de la poblacion mexicana esta consti-
tuida por ninos y mujeres en edad reproductiva, y que el
impulso a los servicios y programas de atencion a estos
grupos, contribuiria de manera muy importante a la dismi-
nucion de las altas cifras de enfermedad y muerte que ca-
racterizan al pais"

El discurso oficial ha difundido la idea de que los

problemas de salud en México se resolveran elevando el

nivel de educacion higiénica de la poblacion y disminu-
vendo el niumero de habitantes del pais. Sin embargo, las
grandes cantidades de dinero invertidas en tal sentido no
guardan relacion con los resultados que hasta el momen-
to se han alcanzado. Sucede asi, porque los mensajes
“educativos’”’ con los que continuamente somos bombar-
deados a través de los medios de comunicacion masiva,
no corresponden a la realidad en la que vive la mayor par-
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te de la poblacion. Parece ser que quienes disefan los
programas desde las instituciones oficiales pasan por alto,
o prefieren ignorar, las profundas diferencias que hay
entre los distintos sectores y clases sociales, pretendiendo
que la poblacion lleve una “vida sana” en un medio en el
que no existen las condiciones minimas para ello. Se dan
consejos sobre alimentacion y dietas balanceadas a una
poblacion cuyos niveles de desempleo o subocupacion
son alarmantes, o cuyo salario no cubre las necesidades
minimas de existencia. Se pretende educar a los nifos pa-
ra que desde pequenos aprendan a vivir en condiciones
adecuadas de higiene en un medio en el que gran parte de
la poblacion carece de servicios minimos como el agua y
el drenaje. Se educa a la poblacion, especialmente a las
mujeres, para que limiten el namero de hijos que dese-
arian tener, sin que hasta hoy los resultados de lasmasivas
campanas de planificacion familiar se hayan traducdo en
un mejoramiento de las condiciones de vida de las ctases
populares.

Las condiciones de salud en México expresan la miseria
en que transcurre la vida de millones de sus habitantes.
Esperamos que lo que aqui se ha planteado de manera
muy general, estimule el interés por profundizar sobre el
tema y ofrezca algunos elementos para comprender que
la desigualdad social actia como la causa determinante
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