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Resumo

El envejecimiento es un proceso de deterioro censiae, irreversible,
progresivo e intrinseco de las funciones vitaledodeorganismos vivos,
debido al paso del tiempo, la genética del indiwigual medio ambiente.
Para el hombre, las implicaciones sobre este popogm mas alla del
simple transcurso cronolégico. Las implicaciones ad¢e fendmeno en
términos sociales, motivan un conjunto de estudefexiones, previsiones
y planeacion de politicas publicas en relaciéon oficalidad y nivel de
vida” de los pobladores; respeto, atencion e isfraetura en materia
asistencial; viabilidad, vigencia y pertinencia dieltema publico de salud;
entre otros, pues lo importante no sélo estribavieim mas tiempo, sino
vivirlo en las mejores condiciones posibles. Shbig materia sanitaria es
una prioridad gubernamental en cualquier pais lteegfacomprensible que
en México la inversion se encuentre tan limitadpg muestre tantos rasgos
de abandono, desatencion, deterioro y olvido. Takge que el estado
mexicano prefiere dar prioridad a la atencion saiait (tanto preventiva
como curativa), en las edades tempranas que enckera edad; parece ver
en el primero una inversién, mientras que en elrsdg un gasto que no
recuperara nunca. Los rasgos epidemioldgicos ypkrfiles de morbi-
mortalidad de la poblacion mexicana, complican taésituacion sanitaria,
ya que existe una alta prevalencia de enfermedadesansmisibles (en
concreto las cronico-degenerativas), que aunaddacires de riesgo
(sobrepeso, sedentarismo, mala alimentacion, et@jcan un panorama
complicado para un sistema de salud anacronicoadeete, viejo,
desahuciado y moribundo El objetivo de este trabajo, es determinar en qué
medida, el rapido envejecimiento de la poblacionxioana acarreara
problemas que urgen una reforma sanitaria, o tem&ircolapsando el
sistema de salud.

OTrabajo presentado en el lll Congreso de la Asociacion Latinoamericana de Poblacion,
ALAP, redlizado en Cérdoba -Argentina, del 24 al 26 de Septiembre de 2008.

! Programa de Maestria en Poblacién, Desarrollo liti€&s Publicas de la Unidad Académica de CienSasiales,
Universidad Autonoma de Zacatecas, México. Erhaifryromo@gmail.com
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Envejecimiento Demografico y Vejez

del Sistema de Salud en Méxidd

Carlos Enrique Romo Gamboa.

“...los viejitos, son el resumen histérico de nuestreiedad.. el
conjunto vivo de recuerdos, imagenes, procesosnytacimientos
sin los cuales, no estariamos aquiesulta lastimosa la forma en
gue la misma sociedad trata y segrega a su prigaif.”

Lic. Enrique Romo Gzz.

Introduccion.

El envejecimiento es un proceso deletéreo, progyesitrinseco y universal que con el
tiempo ocurre en todo ser vivo a consecuencia dietdaaccion de la genética del individuo y su
medio ambiente. Podria también definirse como tddasalteraciones que se producen en un
organismo con el paso del tiempo y que conducerdidas funcionales y a la muérte

El envejecimiento es un proceso que se desarn@liugimente entre los individuos y en el
colectivo demogréfico. Las personas envejecen adaeflie en su transito por las diversas etapas
del ciclo de vida ganan en afios; en cambio, unéapidin envejece cada vez que las cohortes de
edades mayores aumentan su ponderacion dentrorgehto. Si bien la edad parece el criterio mas
apropiado para acotar el envejecimiento, la detexoidn de un valor numérico preciso siempre
tendra arbitrariedades. Bobbio apunta que el undedh vejez se ha venido retrasando a lo largo
de la historia y Solari sefiala que la edad de jazyeautopercibida o socialmente asignada, ha
estado aumentantio

En el presente trabajo, pretendemos establecgokibles consecuencias que acarreara el
envejecimiento de la poblacién en la estructuratada publica de México y, cOmo se planea o
prevé satisfacer la demanda. Mas alla de generarsimple polémica o una critica &cida (no
constructiva), pretendemos atraer la atencién @stlactura publica y de los actores involucrados,
a fin de darle la coherente y real importancia gauiste esta problematica en un futuro mediato e
inmediato.

OTrabajo presentado en el lll Congreso de la Asociacidén Latinoamericana de Poblacién,

ALAP, realizado en Cérdoba -Argentina, del 24 al 26 de Septiembre de 2008.
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Universidad Autbnoma de Zacatecas, México. Erhaiiryromo@gmail.com
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Partimos por sabequé es el envejecimiento, qué implicaciones acayegué desafios
establece para el sistema de salud en MéxRretendemos hablar del sistema sanitario en lo
referente a saberdmo prevé atender a un mayor numero de usuariodl metodologia de
respuesta pretende establecer, de qué forma dav@laay respuesta a las complicaciones de un
“nuevo perfil de morbi-mortalidad” y cémo pretendenejar el nuevo discurso sanitario.

En el presente trabajo, abordamos la problematice ge avecina, respecto del
envejecimiento demografico, en contraste con utersis de salud cada dia mas precario e
insuficiente en la demanda actual, razén por ld, aesarrollamos un andlisis que pone de
manifiesto la falta de planeacion y prevision enfutura demanda sanitaria en México. Las
conclusiones a las que lleguemos, permitiran prepon horizonte de accion en la planificaciéon de
atencion sanitaria con un amplio sector de pobtaeidvejecida y en proceso de envejecimiento en
México.

El citado proceso es multicausal; no es una salahla la que interviene y también se
encuentra conectado a una serie de considerablssea@ncias de toda indole, desde las propias
del ente bioldgico, pasando por las implicacioresiliares, sociales, educativas, laborales, etc.,
hasta las relativas a los aspectos sanitarioscfatemédica, infraestructura de la salud, politicas
programas, etc.). El ambito bio-médico se encuefutestemente relacionado con los factores
sociales y politicos, ya que estas necesidadesiadibencontrar respuesta a un reclamo de los mas
sentidos por la poblacién: la atencién a la salud.

Debemos de aclarar que los procesos biol6gicosndejecimiento de los seres humanos
acarrean una serie de complicaciones que requideeratencion inmediata y no deben de
postergarse mas. Relacionar los factores y congidicas de los procesos de envejecimiento
demografico, con las estructuras sociales y pafitite atencién a la salud, debe de ser una de las
prioridades en la proyeccion de nuevas politicaatelecion y prevision sanitaria.

El envejecimiento demografico consiste en un canalida estructura por edades o, en
otras palabras, en el mayor o menor peso de ursdegdespecto a otras en el conjunto de la
poblacién. Generalmente se traduce en un aumehtood=entaje de personas de edad avanzada,
aunque resulta mas correcto utilizar el aumentehedio de edad como indicador. Traducido en
términos graficos, significa que la piramide delpoidn va perdiendo anchura por su base mientras
la gana por la clispide. En realidad, la misma démexion de “envejecimiento” referida a un
poblacion es un error, las que envejecen son lesopas, no las poblaciones, y en eso no hay
cambios desde que el ser humano puebla este planeta

Por tanto, el envejecimiento demografico que carat la dindmica poblacional de gran
parte del planeta y, especialmente, la de los paisés desarrollados, tiene una explicacion
perfectamente conocida desde el punto de vista derhografiata confluencia en el tiempo de un
notable descenso de la mortalidad, un aun mas te@dscenso de la natalidad y la insuficiencia
de la inmigracion de jévenes de otros paises pamampensar el efecto combinado de los dos
factores anteriores.Otro asunto es pretender comprender por qué se psduciendo tal
combinacion de estos tres factores y, para elldjam® necesario volver la mirada al pasado y
contzmplar su evolucion historica, especialmenteaguellos paises en que el proceso se inicié
antes.

® PEREZ DIAZ, Julio; "La demografia y el envejecimiento de las poloiaes”, incluido emA.S. STAAB y L.C.
HODGES, “Enfermeria Gerontologica’éxico D.F., 1998; Ed. McGraw Hill, paginas 2-3.
® idem, pagina 4.



El envejecimiento de la poblaciéon es un procesdnissico de la transicion demogréafica,
que es el transito de regimenes de alta mortajidwdalidad a otros de niveles bajos y controlados.
La disminucién de la natalidad y el progresivo antoede la esperanza de vida de las personas
impactan directamente en la composicion por edddea poblacién, al reducir relativamente el
namero de personas en las edades mas jovenesosaniys sectores con edades mas avanzadas.
La natalidad y mortalidad de la poblacibn mundian htenido un considerable descenso
particularmente durante la segunda mitad del sigkado.

Obligacién de todos los involucrados, es el hebh@ue se requiere de una reforma real,
integral y completa del sistema de salud en todss ®denes y niveles, asi mismo debe de
invertirse mas recursos y planificar en forma nme& una verdadera cobertura, una eficiente y
eficaz estructura sanitaria como al mismo tiempa@, inversién y previsién acorde con la inmediata
demanda de esta parte tan importante del quehsteg¢alela salud.

1. Envejecimiento Mundial y en México.

La natalidad disminuyé entre los afios 1950 y 2@8d6 a 22.7 nacimientos por cada mil
habitantes; mientras que la mortalidad pasé de d€finciones por cada mil habitantes a 9.2, en el
mismo periodo. Esta transformacion, que ha adop&hdwmmbre ddransicion demografica,ha
provocado un progresivo aumento del tamafio de Hapidn mundial y, simultineamente, su
envejecimiento. Asimismo, se espera que los nivelesnatalidad y mortalidad, continten
disminuyendo en la primera mitad del siglo en cutso primera disminuira hasta alcanzar 13.7
nacimientos por cada mil habitantes en 2050; nasmue la mortalidad se espera que alcance sus
menores niveles alrededor del afio 2015 (9 defuasigor cada mil habitantes) y a partir de ese
momento aumente hasta alcanzar 10.4 en 2050, esclestrelacion con el incremento de la
poblacion de edades avanzadas.

Ahora bien, el ritmo de crecimiento demogréfico diahestablece que aproximadamente,
para mediados del siglo se tenga una poblacionndié illones de habitantes; al mismo tiempo, la
esperanza de vidse estima que pase de 65 a 74 afios en el misioolger

Esperanza de Vida al Nacimiento por Sexo, 20066020

7 ZUNIGA, Elena; VEGA, Daniel; et al; “Envejecimiento de la Poblacién de México. Retosiglo XXI"; Consejo
Nacional de Poblacién (CONAPOQ); Primera Edicionyidmbre 2004; pagina 11; México 2005.
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Fuente:NACIONES UNIDAS; “Previsiones Demogréaficas Mundiales, Revisién 20@6hsulta en internet en:
http://lwww.un.org/esa/population/publications/wpp8Gpanish.pdf

Aqui hay algo muy importante que aclarar, el hedbaque hablemos de envejecimiento
implica una transformacion seria de todas las etstras por edad y no sélo de la cuspide de la
pirdmide poblacional; dicho de otra manera, afirma el envejecimiento demogréfico se acentua,
implica (necesariamente), hablar de un cambio tgtatustancial en toda la estructura de
composicién demografica (incluyendo las consecasngue acarrea), como la disminucion de la
poblacion joven (en especial los menores de 15)aébsrecimiento de poblacién en edad adulta 'y
el considerable aumento de adultos mayores.

De lo anterior, podemos desprender una serie dephnetaciones acerca de la problematica
que acarrea el hecho de que los integrantes deblag)dn vivan mas afos. El envejecimiento de la
poblacién es uno de los mayores retos a los quenfsentard la sociedad mexicana durante la
primera mitad de este siglo. El incremento relateda poblacién en edades avanzadas, que inicié
a mediados de los noventa, continuara duranteltogamera mitad del siglo XXI, primero a un
ritmo moderado y después en forma més aceleradtg alwanzar 28 por ciento de la poblacion en
el afio 2058

La poblacién de México ha observado un cambio estral muy importante en muy pocos
afos, prueba de ello son las piramides de pobla@dd70 y 2000, asi como las proyecciones para
2030 y 2050, donde se esta transitado de una péblamtly joven a otra en franco envejecimiento.

Piramides de Poblacién, México 1970, 2000, 2030502

1970 : 2000

12 1 08 06 04 02 0 02 04 06 08 1 12 12 1 0806 04 02 0 02 04 06 08 1 12

% Hombres Mujeres = Hombres Mujeres

2030 i 2050

12 1 08 06 04 02 0 02 04 06 08 112 12 1 08 06 04 02 0 02 04 08 08 1 12

Fuente: Elaboracién propia con base en las “Estimaei® de CONAPO”, consulta en
internet en: htp://www.conapo.gob.mx/00cifras/5.htm

La edad media nos permite observar el envejectmipromedio de poblacion mexicana,
mientras en 1970 fue de 21,78, en el 2000 sélogementd a 26,7 aflos, mientras que se proyecta
que para el 2030 sea de 37,1 y en 2050 de 42,9 afidscremento de poco mas de 21 afios en un
periodo de 80.

®idem, pagina 10.



5Eodad Media de la Poblacion de México, 2000 — 2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las “Proyecei® de Poblacion” de CONAPO,
consulta en internet en: http://www.conapo.gob.deifdas/3.htm

En México, la transicidbn demografica ha experiradatcambios sustanciales de manera
muy rapida; entre 1960 y 2000 la fecundidad ha idisitio de 7 a 2,4 hijos por mujer y se estima
gue para el 2050 descendera hasta 11 nacimientesg@a mil habitantes. La mortalidad observada
en el 2006 de 5 defunciones por cada mil habitanterentara a 10,4 en 2050, debido al
incremento de adultos mayores.

Transicion Demografica de México, 1930 -2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las “Proyecei® de Poblacion” de CONAPO,
consulta en internet en: http://www.conapo.gob.deifdas/3.htm

Por otra parte, la proporcion de adultos mayoresle2000 fue de 7 por ciento (6,9
millones) y se estima que aumente a 12,5 en el 2028 en el 2050. Se calcula que en el 2030
seran 22,2 y 36,2 millones en 2050, de los cuaéesde la mitad tendran mas de 70 afos.

Distribucion de la Poblacion por Grupos de Edad, Méo 1950 — 2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las “Proyecei® de Poblacion” de CONAPO,
consulta en internet efnttp://www.conapo.gob.mx/00cifras/3.htm

Tasa de Crecimiento de la Poblacion Total y de AdalMayores, México 2000 — 2050
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Fuente: Elaboracion propia con base en las “Proyecei® de Poblacion” de CONAPO,
consulta en internet en: http://www.conapo.gob.eifdas/3.htm

Poblacion de Adultos Mayores, México 2000 - 2050
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Fuente: Elaboracién propia con base en las “Proyecei® de Poblacion” de CONAPO,
consulta en internet en: http://www.conapo.gob.Be&ifdas/3.htm

La esperanza de vida ha experimentado una enoma@gja en afios, pasando de menos de
50 afios en 1950 a casi 74 en 2005 y seguird enmaniper encima de los 80 afios en el 2050.

Esperanza de Vida al Nacimiento por Sexo, MéxicQ9 2050



Anos de Vida en Promedio
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Fuente: Elaboracion propia con base en las “Proyecei® de Poblacion” de CONAPO,
consulta en internet en: http://www.conapo.gob.®eifdas/3.htm

Porcentaje de Poblacién de 60 anos y mds por paises Seleccionados, 2000, 2030 y 2050.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las “Proyecas de Poblacién” de CONAPO, consulta en internet en
http://www.conapo.gob.mx/00cifras/3.hyrfPrevisiones Demograficas Mundiales, Revision 2Q00&iciones Unidas; consulta en
internet enhttp://www.un.org/esa/population/publications/wppgBpanish.pdf

2.- Perfil Epidemiolégico de México.

Paralela a la transicion demografica, existe lmdldatransicion epidemiolégicala cual
constituye un proceso de cambio dindmico a largagkn la frecuencia, magnitud y distribucion
de la morbilidad y mortalidad de la poblacién. ltansicion epidemiolégica, presenta cuatro
aspectos a destacar: el desplazamiento en la preialde las enfermedades trasmisibles por las no
trasmisibles; el desplazamiento en la morbilidadoytalidad de los grupos jovenes a los grupos de
edad avanzada; el desplazamiento de la mortalidaw duerza predominante por la morbilidad,
sus secuelas e invalideces vy, la polarizacion ep@égica, la cual sucede cuando en distintas
zonas de un pais o en distintos barrios de una anisiodad encontramos diferencias en la
morbilidad y mortalidad de la poblacion.

Sin embargo en México esta transicion ha experiatentambios mas paulatinos y no muy
contundentes. Al mismo tiempo por una parte, seuesig padeciendo enfermedades vy
complicaciones propias de paises pobres (infectagmsas) y, por otra, han aumentado las de
paises desarrollados (crénicas degenerativas gleates); se ha observado en los Ultimos afios, un
predominio de éstas sobre aquéllas, pero no estal hi contundente este transito; esta
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problemética genera un gran impacto (enfermedade® @I cancer, la hipertension arterial y la
diabetes mellitus, requieren costosos tratamiemiogervenciones que generan grandes y multiples
presiones sobre el sistema de salud), ademasal lprevalencia entre la poblacion que vive en
situacién de pobreza, lo que incrementa ain m&esdicion de vulnerabilidad, pues se suman a
las enfermedades ligadas a la pobreza como lastdrtentagiosds De la misma forma, la morbi-
mortalidad y sus consecuencias se han trasladado eimensa mayoria a edades mas avanzadas,
las cuales se ligan directamente como causasdarggresos hospitalarios como de muerte; existen
muchos resquicios ligados a la marginacioén, la gmdbry la falta de servicios. Finalmente y como
ya se menciond, coexisten varios perfiles mérbalos atencién y servicio debe de establecer una
planeacion mas regional, mas focalizada para fecite especial de estas poblaciones.

A medida que aumenta el envejecimiento demografesylta I6gico suponer que también
incrementa la demanda de los servicios sanitaidoso por las mayores tasas de morbilidad como
por los requerimientos de atencion; para el aR® 2@ principales causas de muerte para ambos
sexos en México fueron las enfermedades cardiolassy las neoplastias malignas, la diabetes
mellitus, las enfermedades digestivas y respiradori

Lo anterior detalla y demuestra que con el pasde®bo, estos padecimientos aumentaran
y del mismo modo, también lo haran los costos deatémcién y el servicio, ya que estos
tratamientos son largos y requieren de hospitafingerolongada, asi como los medicamentos y las
terapias empleados son caros y en la mayoria deakiss, no curan a los pacientes, siendo soélo
medidas de prolongacién de la vida o sélo paliativo

Tasas de Morbilidad, México 2000.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las “Estinoaes de Poblacion”

de CONAPO, XIl Censo General de Poblacion y Viviegaap.

La discapacidad es otra consecuencia seria dejesiwéento, ya que a partir de los 60 afios es
comun observar alguna de ellas en la poblacionadtercera edad. Las incapacidades en México son
principalmente: motriz, auditiva, visual, de lengua mental y habran de experimentar un serio atoren
medida en que vaya dandose el envejecimiento deéfigr

Tasas Especificas de Discapacidad en Adultos Magqer Sexo, México 2000.

°® PRESIDENCIA DE LA REPUBLICA, México; “Vivir Mejor. Programa de Politica Social del Gebio Federal
2008-2012"; documento en internet gip://www.presidencia.gob.mx/prog_vivir_mejor.pgégina 23.
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Fuente: Elaboracion propia con base en las “Estinoags de Poblacion”
de CONAPO, XIl Censo General de Poblacion y Vivieaaap.

Debemos aclarar que por una parte, el envejecimantanto una consecuencia del devenir
histérico de la sociedad, percibido en el crecittiafe la esperanza de vida, como también es, al
mismo tiempo es una causa de nuevas acciones ylaseglie deben de ocupar los primeros planos
de prioridad de la estructura publica. El envejéemo demografico tiene cara de mujer; el sexo
femenino observa una mayor esperanza de vidadsguefleja una mayor poblacion de este sexo
en las edades adultas y, consecuencia de ellojéardb mayor discapacidad, lo que se traduce en
una fuerte disminucién de su calidad de vida.

Anos Promedio de Vida con Discapacidad por Edad y Sexo, México 2000.
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60 65 70 75 80 85 90 95 100
Edad
Il Hombres [ Mujeres

Fuente: Elaboracion propia con base en las “Estinoags de Poblacion”
de CONAPO, XIl Censo General de Poblacion y Vivieaaap.

Es importante resaltar que uno de los retos m@®riantes, es que el aumento en la
esperanza de vida vaya acompafiado de una vejezdébdiscapacidad; la calidad de vida de los
adultos mayores sera mejor si estos trastornosit eposponen o erradican, pues no es ventaja
para nadie vivir mas afios si se vive sin un bueel iyicalidad.

3. La Politica Social en México. La Politica de Sadl y el Envejecimiento.
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No es nuevo ni exclusivo, pero en México se olzsena enorme brecha entre el discurso
politico y social con sus hechos y acciones. Cenliaamicas internacionales de los Gltimos treinta
afos, la implementacién del modelo neoliberalalade la globalizacién econémica y de la falacia
federal en que se organiza el estado, entre cawterés, caemos en cuenta que en esencia el
modelo de planificacion y accién de politica so@al México es el mismo, cambiando sélo de
nombre y con ajustes minimos desde el sexenio dé l6pez Portillo (1976-1982) llamado
“IMSS-COPLAMAR”, pasando por el de Miguel De la Mat (1982-1988) “PACTO DE
CRECIMIENTO ECONOMICO”, Carlos Salinas de Gortari1988-1994) “IMSS-
SOLIDARIDAD", Ernesto Zedillo “PAC-PROGRESA”(1994620), Vicente Fox (2000-2006)
"OPORTUNIDADES-CONTIGOQO" y el actual Felipe Calder¢2006-2012) “VIVIR MEJOR”.

Desde entonces, se gobierna con base en el Planlderno y no en la Constitucion como
antes se realizaba, la cual sélo es el refereni@iga al que se realizan ajustes para darle cabida
Las lineas de accion son los ejes vertebrales dgmlitica publica: fomentar y establecer un
desarrollo humano sustentaljémpulsando los programas de educacion, saludpfeem

Resultaria absurdo pretender en este trabajordisamun tratado acerca de la politica
publica en México, para los fines perseguidos moEentramos en el andlisis de las caracteristicas
y rasgos esenciales de la politica de salud.

El acceso a la seguridad social continda sienditalifm, actualmente 60 por ciento de la
poblacién econémicamente activa no es derechohabiknlos servicios de seguridad social. La
falta de cobertura afecta particularmente a ciestgmentos de la poblacion. Por ejemplo, en el
2006, 71.5 por ciento de los mayores de 65 afiosgueabajaba no contaba con una pension. Este
hecho se vuelve méas preocupante si observamospalrafento mas pobre del pais, en el cual 92.9
por ciento de los jefes de hogar no forman partesideema de seguridad social ligado al empleo,
conformado por instituciones como el Instituto Mexio del Seguro Social, el Instituto de
Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajaddeé&stado, Petroleos Mexicanos, o el Instituto
de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas Mexstana

El Sistema de Proteccién Social en Salud (SegupulBg ha logrado incorporar a 21.9
millones de personas (7.3 millones de familias) qoeestaban cubiertas por los institutos de
seguridad social, lo que representa un avance temger Es necesario continuar con este esfuerzo
para que en 2010, 60 millones de mexicanos cuamereste servicio, lo que implica un enorme
costo presupuestal y la ampliacion de la infraeitra ya existente. También es importante avanzar
en la portabilidad de los servicios médicos ofresidor los distintos esquemas de cobertura.

Desde la creacion de los sistemas de seguridadl 0SS e ISSSTE), asi como la
asistencia brindada por estructuras como PEMEX REMA, principalmente, pretendiendo dar
cobertura a toda la demanda sanitaria del paisp emmplemento de éstos, se cred y fortalecio la
estructura de la Secretaria de Salud en los tveteside gobierno, teniendo como foco de atencion
y servicio a la poblacion abierta. Desde finaleslalelécada de los setenta del siglo pasado, la
organizacion sigue siendo la misma, observandeinentos minimos en cobertura.

%{dem, pagina 7.
" {dem, pagina 34.
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Como una de las banderas discursivas mas impestai®l sexenio anterior se impulsé la
creacién del “Seguro Popular” y, con la continuadi@l presente como “Seguro Popular para una
Nueva Generacion”, que pretende dar coberturapaliéacion que no tiene acceso a los servicios
sanitarios y cuyo ingreso econémico no les perreidizar gastos en salud. Este programa pretende
forzar a las instituciones de salud ya existentes, su mismo presupuesto, recursos fisicos,
técnicos y estructurales asi como humanos, a damayor cobertura en atencién y servicio a la
poblacién. No es un programa paralelo a lo existesiho un complemento que permitira reducir
los gastos en salud de las familias méas pobrgzaiel

Lo cierto es que estas medidas “sexenales”, séke hmas evidente la inoperancia
estructural y la poca viabilidad social de la $atision de necesidades publicas. Menos de la mitad
de la poblacion del pais es derechohabiente deisterma de seguridad social, por lo que su
atencién queda en manos de la Secretaria de Sdidlgin Seguro Popular.

Esta dindmica y la decadencia del estado de @nestan estrangulando el sistema de
salud en su conjunto, cada dia se tiene que haésrcon menos, ya que la expansion de la
estructura no esta acorde al crecimiento y demaddak sociedad civil en materia sanitaria;
ejemplos de esta situacion son la escasez de mustitas, la falta de material en clinicas y
hospitales, etc.; el aumento de la cobertura comidana estructura o sin equilibrio entre ellox)eie
como consecuencia el declive de la calidad delderv

Los datos més actualizados del Sistema Nacion&atdied, describen un total de 20,496
Unidades Médicas; tanto de consulta interna conterrex; compuestas por 13,877 de la Secretaria
de Salud, 4,128 IMSS-Oportunidades, 1,377 del IMESS, del ISSSTE, 458 del Sistema DIF, 59
de PEMEX, 19 de Servicios Municipales, 12 Servigistatales 11 Servicios PrivadosA grandes
rasgos, existe aproximadamente una proporcién 82 personas por cada Unidad Médica del
Sector Salud. Sin embargo, de este desplieguectstil sélo 1,120 Unidades de Hospitalizacion,
por lo que el resto son de Consulta Externa, ardmjauna proporcion aproximada de 93,750
personas por unidad de hospitalization

En términos generales, la estructura con la quaiuseta actualmente, es la misma con la
gue se planed el primer plan de gobierno (1976)lgpque resulta absurdo creer que los objetivos y
metas planteados en el programa federal de paditicial puedan lograrse.

Si bien la materia sanitaria es una prioridad gudbmental en cualquier pais, resulta
incomprensible que en México la inversion se encadan limitada y que muestre tantos rasgos de
abandono, desatencion, deterioro y olvido.

Para la asistencia a personas o0 grupos en conglicide vulnerabilidad se implementan
acciones que garanticen que ninguna persona, gortam su origen social, sus caracteristicas
fisicas, edad, sexo o posicion cultural enfrenggjindad y marginacion. En lo relativo a los adultos
mayores, debido al aumento de la esperanza de esda,grupo se espera observe un elevado
crecimiento en los afios por venir y requiere deidasdespecificas para lograr niveles adecuados

12 SECRETARIA DE SALUD, “Directorio de Unidades Médicas”, consulta en in&tren:
http://sinais.salud.gob.mx/estadisticasportema/dum.xIsy http://sinais.salud.gob.mx/basesdedatos/rfm_secxI801
3 {dem, http://sinais.salud.gob.mx/basesdedatos/rfm_secxI802
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de bienestar, por ejemplo, el desarrollo de meicdaloorales especificos a sus capacidades y el
acceso a sistemas de salud especializados.

Adicionalmente, un porcentaje importante de estgneato poblacional se encuentra en
condiciones de pobreza y marginacién, que se agidin las zonas rurales y semirurales. En las
localidades de hasta 20 mil habitantes, sélo gi®iento de los adultos mayores de 70 afios tiene
acceso a la seguridad social8. Este grupo ademé&eaentemente sujeto de discriminacion y
abuso, aun dentro de sus propias familias. Asimisentequieren acciones que permitan fortalecer
el ingreso de los adultos mayores, particularmexfgellos que no cuentan con acceso a una
pension por parte de alguno de los institutos darsgad social.

En 2007 se autorizé el Programa de Atencion a Adullayores de 70 afios y mas, que
otorga apoyos en efectivo a la poblacion en zoneaslas. Este programa sera sustancialmente
ampliado tanto en términos de presupuesto comoludem de beneficiarios. Se instrumenta en
localidades de hasta 20,000 habitantes otorgand@payo econdémico de quinientos pesos
mensuales. Busca mejorar el ingreso de los adulty®res y su reincorporacion a la vida familiar
y comunitaria.

Conclusiones.

Primera.- La fenomenologia mundial en términos poblacionaesha transformado
gracias a la transicion demogréfica experimentadatalo el mundo desde hace
aproximadamente cincuenta afios. Los dividendost@eti@nsicion, son expresados en una
esperanza de vida mayor y un abatimiento de |lantédad.

Segunda.- Precisamente gracias a esta transicion, la coriposide la poblaciéon por
grupos de edad se ha transformado, dejando denagrablacion joven y dando paso a una
poblacion paulatinamente mas envejecida.

Tercera.- La transicion demografica mexicana se ha expetawena un paso acelerado y
con dividendos positivos en los Ultimos afios; grarie de este cambio se ha expresado en
la transicion epidemiolégica del pais experimentamdmbios paulatinos, padeciendo
enfermedades y complicaciones propias de paisesgpobmo el aumento y proliferacion
de los de paises desarrollados, observando akalpneia entre la poblacion que vive en
situacion de pobreza, lo que incrementa aun masosdicion de vulnerabilidad; de la
misma forma, la morbi-mortalidad y sus consecuans& han trasladado en su inmensa
mayoria a edades mas avanzadas, las cuales saliigatamente como causas tanto de
egresos hospitalarios como de muerte.
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Cuarta.- Consecuencia de lo anterior, una estructura padesdenvejecida aumentara los
padecimientos y también lo hardn los costos de téacedn sanitaria, requiriendo
tratamientos largos y de hospitalizacién prolongaai como los medicamentos y las
terapias.

Quinta.- Con la misma estructura sanitaria con la que sataudesde hace mucho (afios
setentas del siglo anterior), este panorama deoiolacion cada dia mas vieja, parece muy
poco halagador; si la estructura publica de satu@mplia el presupuesto (expresado en
gasto sanitario), la realidad de esta sociedactjecida, rebasara a las instituciones
estatales y colapsara no sélo el sistema publicgatiel, sino todo el resto de las areas en
que la sociedad civil se ve involucrada.

Sexta.- Se esta a tiempo de atajar la problematica quaveeina, faltaria un poco de
prevision y accion por parte del 6rgano estatalinade que esta situacion pueda ser
controlada y, al mismo tiempo, incrementar y mejaianivel y calidad de vida de la
poblacion mexicana, bajo esta dinamica y visiorsigtema de salud en México no sélo es
viejo, sino anacroénico, insuficiente y lastimosateansostenible.
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