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1. Favorecer una mayor esperanza de vida
a lo largo del ciclo vital con equidad y
calidad para toda la poblacién

| descenso de la mortalidad ha sido uno de

los logros sociales mas importantes del Méxi-

co contemporaneo. La primera fase de la
transicién demografica comenzé con el signifi-
cativo alargamiento de la sobrevivencia que, a
su vez, fueresultado de las mejoras en las condi-
ciones generales de vida de la poblacién, la ex-
pansion de la cobertura de los servicios de salud,
la ampliacion de la infraestructura de servicios
sanitarios, el mejoramiento de la alimentaciény
la educacion de la poblacion (Gémez de Ledn 'y
Partida, 2001; Cardenas, 2001).

La esperanza de vida ha aumentado de 67 anos
en 1980 a 74.5 anos en la actualidad. La morta-
lidad infantil cay6é de 51 defunciones por mil
nacidos vivos a 16 hoy en dia. La mejoria en las
condiciones de vida y los esfuerzos desplega-
dos por el sistema de salud, ademas del acceso
de la poblacién a servicios sanitarios y de agua
potable y la aplicacion practicamente universal
de vacunas, hanreducido considerablemente las
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muertes en edades tempranas, principalmente
por infecciones comunes, lo que ha contribuido
a aumentar la esperanza de vida.

Esperanza de vida al nacimiento, 1950-2050
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Fuente: estimaciones del Consejo Nacional de Poblacidn, agosto 2006.

Las enfermedades infecciosas y parasitarias repre-
sentaban 31 por ciento de las muertes en el gru-
po de menores de cinco afos hacia 1980, y se
ha reducido a nueve por ciento en 2005. No
obstante, el riesgo de morir por enfermedades
infecciosas en las zonas rurales y en las areas
marginadas es elevado con respecto a las areas
urbanas, donde han sido practicamente contro-
ladas. Las diferencias por entidades son notables,
en Chiapas una de cada cinco defunciones en
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menores de cinco anos es causada por alguna
enfermedad diarreica o infeccién respiratoria,
que bajo los estandares actuales de la practica
médica son altamente prevenibles y comple-
tamente curables cuando se atienden oportuna-
mente; en el extremo opuesto, en Nuevo Ledn
so6lo una de cada 20 muertes es consecuencia
de estas enfermedades.

El perfil epidemiolégico se presenta mas com-
plejo, dado que todavia no se erradican las en-
fermedades infecciosas del pasado y ya se
presentan aquellas originadas por la vida mo-
derna. Actualmente, la mortalidad esta mas con-
centrada en los padecimientos asociados con
la adultez, la obesidad y el sedentarismo (Parti-
day Garcia, 2004; Avila'y Shamah, 2005). Por
tanto, los nuevos aumentos en la esperanza de
vida para el futuro tendran su origen en la ca-
pacidad para controlar las enfermedades no
transmisibles en un contexto de mayor enveje-
cimiento. Entre las enfermedades que dominan
el perfil de salud de la poblacién mexicana so-
bresalen las enfermedades del corazon, los can-
ceres y la diabetes, que en conjunto dan cuenta
de 40 por ciento de las muertes del pais, equi-
valentes a las provocadas por la diarrea y neu-
monia en la década de 1950.
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Esperanza de vida total por entidad federativa, 2005

Afos de vida

755 e — — — — — — — — — - - - —
75.0 ";IIF-;__._1=-I__ - =
" f ik A
745 | — " = = o i

’ ;
| 11. J I
74.0 | | an | ] |
735 |
73.0 R | 01|
725 |
720 i

Fuente: estimaciones del Consejo Nacional de Poblacién, agosto 2006.

Las enfermedades del corazén y la diabetes com-
parten similares factores de riesgo. La
hipertension arterial sistémica es uno de los prin-
cipales factores de riesgo para las enfermeda-
des del corazén y las cerebro-vasculares. La
elevadaprevalenciade hipertension alcanza 30
por ciento en personas de 20 afios o mas, en
tanto que la diabetes llega a diez por ciento, y
ambas aumentan sistematicamente con la edad.
Tales factores de riesgo se presentan de forma
compleja, ya sea de forma individual o en con-
junto, causando este tipo de enfermedades (SsA-
2006; Velasquez, 2006).

La hipertension y la diabetes, ademéas, compar-

ten otros factores de riesgo como obesidad, mala
nutricion y sedentarismo. De hecho, las cifras
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recientes muestran que 39 por ciento de la po-
blacién adulta del pais sufre de sobrepeso y otra
tercera parte de obesidad, lo cual refuerza sus
efectos en el quebranto a la salud. Con todo, una
caracteristica de estas enfermedades es que los
factores de riesgo pueden ser modificados y
prevenibles pero requieren de una amplia cultu-
ra de la salud.

En la actualidad, sin embargo, subsisten pronun-
ciadas diferencias de morbi-mortalidad entre gru-
pos sociales y regiones, atribuibles a la
coexistencia de patrones tradicionales y moder-
nos de vida. La pobreza y la marginacién son
contextos sociales en los que todavia prevalecen
patrones de salud asociados con las enfermeda-
des que imperaban en el pais hace 20 o 30 aiios,
al tiempo que aparecen nuevas y dominantes
causales de muerte del tipo no transmisible entre
regiones y grupos sociales caracterizados por
estilos de vida mas desarrollados.

La experiencia de paises con un mayor desarro-
llo que el nuestro muestra que se pueden lograr
avances en la prevencién de muerte por enfer-
medades no transmisibles, como las
cardiovasculares, cdnceres y otros padecimien-
tos cronico-degenerativos, e incluso en las cau-
sas asociadas a los riegos por lesiones y
accidentes. Por ello, abatir las disparidades en el
riesgo de morir por razones prevenibles y evita-
bles es una prioridad en México. La atencién a
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este reto llevaria a logros de ampliar la esperan-
za de vida a cerca de 80 anos hacia la mitad de
este siglo, nivel que hoy disfrutan los paises avan-
zados.

El diseno de estrategias debe asegurar que se
atiendan en forma simultanea las causas de en-
fermedad asociadas con la pobreza y las origi-
nadas en los estilos modernos de vida, el
mejoramiento del acceso y la calidad de la pres-
tacion de los servicios de salud, asi como los de
salubridad general y los aspectos sociales del
proceso salud-enfermedad.

Es necesariorevisar la asignacion de recursos pu-
blicos en el campo de la salud. Ain cuando en
México se ha elevado el gasto publico en salud,
en comparacion con paises de similar grado de
desarrollo, se invierte poco en este campo, ape-
nas 6.2 por ciento del PIB, y la mitad tiene su
origen en el ambito privado o de bolsillo (OCDE,
2005). En 2003, México tuvo el gasto per capita
mas bajo entre los paises de la OCDE. En este cam-
po, las desigualdades de gasto en salud por gru-
pos sociales también resultan sumamente
contrastantes, por lo que aumentar adn mas la
esperanza de vida amerita una revisiéon de las
prioridades de los gastos en salud con criterios
de equidad y justicia.
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