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|. RESUMEN

El indice de Desarrollo Humano (IDH), cubre tépicos como el poder adquisitivo, dirigido
a la preservaciéon de la nutricion humana con calidad y con un impacto en la salud
humana, la cual ha mejorado en los dltimos 70 afios como resultado de la
implementacion de tecnologias basadas en descubrimientos del siglo XIX y principios
del siglo XX, favoreciendo la esperanza de vida de los individuos a nivel mundial,
donde México ha sido participe de este desarrollo humano, sin embargo, el modelo
econdémico, ha favorecido que la poblacion tenga acceso a alimentos industrializados
permitiendo el desarrollo y prevalencia de enfermedades metabdlicas con
predisposicién genética en la poblacion, por lo que el personal del area de salud, debe
poseer la sensibilidad, para entender los problemas de salud publica, teniendo en
consideracion un enfoque transdisciplinario, en areas como la ciencias sociales y
econdémicas como un apoyo para poder aumentar el IDH en la poblacién del actual
siglo XXI.

Palabras clave: Salud Publica, indice de Gini, OCDE, indice palma, educacion.



ABSTRACT

The Human Development Index (HDI) covers topics such as purchasing power, aimed
at preserving quality human nutrition and with an impact on human health, which has
improved in the last 70 years as a result of the implementation of technologies Based
on discoveries from the nineteenth and early twentieth century, favoring the life
expectancy of individuals worldwide, where Mexico has been involved in this human
development, however, the economic model, It has favoured that the population has
access to industrialized food allowing the development and prevalence of metabolic
diseases with genetic predisposition in the population, so that the personnel of the area
of health, must possess the sensibility, to understand public health problems, taking into
consideration a transdisciplinary approach, in areas such as social and economic
sciences as a support to be able to increase the HDI in the population of the current 21

century.

Key Words: Health Public, Gini Coefficient, OECD, index Palma, education.



Il INTRODUCCION

México actualmente tiene una poblacion que ha superado los 120 millones de
habitantes (INEGI). De estos, mas de 54 millones se encuentran en pobreza
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE, 2017). Esta

pobreza se enfoca particularmente en los rubros de:
a) Poder adquisitivo.

b) Acceso a la salud.

c) Acceso a una educacién de calidad.

Por su tamafio de economia en lugar No. 11° por su Producto Interno Bruto (PIB),
OCDE, 2017. Estos datos son disimbolos o son parte de una realidad que puede
comprometer a la distribucién de la riqueza. En donde la alimentacion adecuada y el
acceso a la educacion basica es un aspecto irrenunciable consagrado en la
Constitucion Politica, asi como por recomendaciones de organismos supranacionales
como la Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la
Cultura (UNESCO) y la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). En este caso los
infantes son un sector vulnerable en el IDH, en el Edo. Michoacan, respecto a este
indicador se encuentra en los Ultimos lugares con un indice de Desarrollo Humano
(IDH) segun el indice GINI de 0.76 (Pinzon Florez, Reveiz, Idrovo, & Reyes Morales,
2014).

MEJORES POLITICAS
PARA UNA VIDA MEJOR

Figura 1 Disefio del Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos

Citado de: https://www.oecd.org/centrodemexico/laocde/
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El presente trabajo se enfoca en obtener datos de laboratorio que permitan establecer
los pardmetros bioquimicos y heméticos que puedan servir como indicadores
tempranos de problemas de salud cronicos, como malnutricion, Obesidad, Diabetes
Mellitus, problemas circulatorios y/o heméticos en poblacion escolar basica en zonas

suburbanas de Morelia.

Segun las estadisticas oficiales emitidas por el (Instituto Nacional de Estadistica
Geografia e Informatica (INEGI) a noviembre de 2016, sitla a la Diabetes Mellitus y las
Enfermedades Isquémicas como las dos primeras causas de mortandad en México.
Estos datos marcan una diferencia respecto a la clasificacion de México como
economia por el tamafio de su PIB y su lugar dentro de las estadisticas globales para
las causas de muerte por Diabetes Mellitus (DM), originando una discrepancia con los
datos que colocan a la Diabetes Mellitus en México como una segunda causa de
muerte segun el INEGI, 2016. Esto puede deberse a que el territorio Nacional presente
diversos grados de desarrollo y cobertura de servicios que garanticen un indice de
Desarrollo Humano (IDH) adecuado a la clasificacion de paises con ingresos medios
altos como lo indica la, Organizacion para el Desarrollo y Cooperacién Econémico
(OCDE) y la OMS. EI IDH es un indice compuesto que toma en cuenta tres elementos
bésicos, dos de los cuales aluden a la formacion de capacidades (longevidad y nivel de
conocimientos) y un tercero (nivel de vida aceptable) que es una medida vinculada con
el bienestar material y las capacidades de consumo familiar («mexico-2017-OECD-

Estudios-economicos-de-la- ocde-vision-general.pdf», s. f.).

INSTITUTO NRCIONRL )
DE ESTRDISTICA ¥ GEOGRAFIR

Figura 2 Instituto nacional de estadistica y geografia

Citado de: http://www.inegi.org.mx/
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México se encuentra organizado a través de entidades federativas, las cuales tienen
una soberania que les permite organizar y gestionar de una manera independiente
respecto a la Federacion a la cual pertenecen los aspectos de Salud, Educacion y
Economia los cuales impactan el IDH, de esta manera se ha obtenido un desarrollo
asimétrico de México, en donde las regiones nortefias presentan mayor IDH respecto a
las zonas del sur del pais (Informe sobre Desarrollo Humano México 2016.

Desigualdad y movilidad.).

Asi mismo, aun a pesar de que la organizacion politica del pais esta fundamentada en
un republica federal, en la practica se sigue presentando un centralismo el cual impacta
la mayor parte de los recursos econdémicos y por lo tanto la distribucion de la riqgueza en
el pais, de tal forma que la ahora denominada Ciudad de México es la comunidad o
region del pais que presenta un mayor IDH, lo que agrava la situacion de desequilibrio
en las oportunidades para los habitantes del pais, esto es particularmente cierto para
los sectores poblacionales vulnerables como lo son la poblacién infantil Mexicana

(Gonzalez-Pérez, Vega-Lbopez, Romero-Valle, Vega-Lépez, & Cabrera-Pivaral, 2008).
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II. CAPITULO I. MARCO CONTEXTUAL

Situacion actual

En las dos primeras décadas del siglo XXI, la poblacién humana ha superado los 7,000
millones de individuos a nivel mundial (Perspectivas de la poblacion mundial, 2015).
Dicha cifra plantea desafios para el actual modelo econdmico y social, aplicado de
manera global. Sin embargo, demuestra que el desarrollo tecnolégico (microscopio,
medios de cultivo, pasteurizacion, vacunacion y estructura de los acidos nucleicos),
aplicando principios y postulados, como los de Koch, sirvieron a través, del uso de
estas tecnologias, fundamentos y postulados para que la poblacion aumentara en
namero a nivel mundial, al disminuir la incidencia de enfermedades como la viruela
(Shchelkunova G.A, 2014) y por consecuencia incrementando la esperanza de vida de
la poblacion, previniendo primordialmente, las muertes materno-infantil asi como el
abatimiento del nUmero de muertes de nifios menores de 5 afios, debido generalmente
a procesos infecciosos (Pyone T. 2015). Asi, puede destacarse un hecho historico y
globalizador, como el final de la Segunda Guerra Mundial (agosto de 1945), al marcar
un paradigma en la administracion de los recursos naturales (explotacion mediante la
eficiencia tecnoldgica, con alta sistematizacién y estandares de calidad aplicados a la
transformacion de estos) dedicados a la manufactura de bienes, asi como también el
desarrollo de compafiias que basaron su modelo econémico con alcances globales,
como un paradigma heredado de la Segunda Guerra Mundial, marcando las tendencias

de las Crisis Econdmicas locales con impacto global (de la Fuente J.R 2009).

Planteamiento del problema

Posterior a la Segunda Guerra Mundial (SGM), se desarroll6 a nivel Mundial un modelo
predominante en donde se debatian primordialmente dos formas de concebir el
desarrollo humano, encabezado por los Estados Unidos de América (modelo de libre
mercado) y La Union de Republicas Soviéticas Socialistas (con un modelo de
intervencion del estado en los ambitos de desarrollo humano) y varios paises que

terminaron convirtiéendose en los denominados satélites de estos, centro de poder y
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desarrollo humano. Al final del siglo XX se dio un cambio fundamental que erigié a un
modelo de libre mercado y el modelo de desarrollo humano termino, estan supeditado
al aspecto del contrato entre particulares y a la disminucion de la intervencion del
estado en los ambitos del desarrollo humano, comenzando formalmente Ila

globalizacion.

De esta manera los aspectos fundamentales de la potestad de los estados nacion,
como regular el poder adquisitivo, la soberania alimentaria y la cobertura universal de
la salud en los individuos de los diferentes paises, paso en gran medida ser
considerada por diferentes organismos supranacionales (OCDE, Banco Mundial, Banco
Interamericano de Desarrollo, Organizacion Mundial de la Salud, Organizacién
Panamericana de Salud, entre otros) como recomendaciones y/o condicionamientos
para diferentes bloques econdmicos. Esto coloco a diversas economias en una
situacion de precariedad para la administracion de los recursos destinados a la
cobertura universal de la salud, por poner un ejemplo; de los &mbitos en los cuales los
paises se vieron intervenidos por el cambio de paradigma del desarrollo humano, se
pueden citar el caso de Chile que siguié fielmente las recomendaciones de los
organismos supranacionales, con un modelo sin mayor intervencion del estado y a
Cuba con un modelo eminentemente socialista; en ambos casos estos paises han sido
exitosos relativamente, en la cobertura universal de salud, mas sin embargo, otros
paises del orbe latinoamericano, han transitado de una manera precaria en este rubro,

teniendo crisis humanitarias en términos de salud.

Asi a finales del siglo XX al Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD)
comenz6 a enfocarse en los aspectos del desarrollo humano, lo que ha quedado
plasmado en el indice de Desarrollo Humano (IDH), como una forma de medir el
desarrollo humano en términos de igualdad o desigualdad entre los individuos y las
naciones en favor de la distribucion de la riqueza en los ejes fundamentales que son
necesarios para mantener el desarrollo humano en el largo plazo y que son el acceso
a la educacion de calidad y la cobertura universal de salud, son fundamentales para

poder entender el mundo en la actualidad.
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En el caso particular de los futuros profesionales del area de ciencias de la salud, se
debe hacer énfasis en manejar de manera adecuada el vocabulario, los conceptos y
términos de referencia y por lo tanto el marco contextual de manera global, de la
cobertura universal de salud, lo cual es necesario dentro del ambito profesional. Puesto
gue las exigencias de un modelo globalizador en el IDH marcan la diferencia entre los
profesionales que pueden en primer término familiarizarse con la problematica de
manera global de la salud y sus condicionantes actuales; segundo reproducir la
informacion en referencia para que la sociedad asi como los pares académicos y los
diferentes colegios profesionales sean capaces de mantenerse actualizados en la
problemas de salud y su modelo de financiamiento; tercero ser capaces de producir
informacion especializada en materia de la preservacion de la salud desde el enfoque
del IDH y cuarto ser capaces de crear e innovar soluciones a los problemas de salud
publica, para los perfiles cambiantes de la sociedades, esto en referencia a las
enfermedades transmisibles, no transmisibles, las enfermedades emergentes y prever
los problemas a futuro que surgen al aumentar la esperanza de vida media entre los

individuos.

@
v V]
\\s. 7/

Programa de
ﬂ Naciones Unidas
(i) Para el desarrolllo

Figura 3 Disefio del Programa de Intervencion supranacional del Programa de

Naciones Unidas para el Desarrollo.

Citado de: http://www.undp.org/content/undp/es/home.html
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Justificacion

Dentro de estas crisis es necesario mencionar que las Crisis Econdmicas dejan su
impronta en aspectos del desarrollo humano béasicos como son: a) los ingresos
econdmicos, b) acceso a la educacion y c) acceso a la salud. Por lo tanto, en los inicios
del siglo XXI, se exige que los profesionales del area de la salud deben ser sensibles a
estos aspectos sociales y econdémicos, porque la salud y su administracion la sitia en
el contexto de los aspectos del indice de Desarrollo Humano (IDH) y su ponderacion
con el indice de Gini, esto es particularmente cierto en el caso de una economia como
la de los Estados Unidos Mexicanos. Se debe recordar, que los Estados Unidos
Mexicanos, han firmado varios acuerdos supranacionales ante organismos
econdmicos, como OCDE, Organizacion para la Cooperaciéon y el Desarrollo
Econdémicos (dirigido en la actualidad por el Mexicano Dr. José Angel Gurria) y de la
cual emanan diferentes directrices econdmicas que han afectado a la economia y por lo

tanto el aspecto de la salud humana (Paris V. 2014).
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OBJETIVOS

|. Revisar el estado que guarda el derecho a la salud y su cobertura universal desde el

enfoque del IDH en México y Latinoamérica.
Objetivo particular:

a) Determinar el indice de Desarrollo Humano para México en referencia al

contexto Latinoamericano.

b) Proponer una posible ruta critica de solucion para aumentar el indice de

Desarrollo Humano para el aspecto de cobertura Universal de Salud.
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V. CAPITULO IIl. ESTADO DEL ARTE

El presente Capitulo hace referencia al Estado del Arte, en el cual se expone la
fundamentacién tedrica que sustenta el trabajo de investigacion realizado en funcion de
las tecnologias aplicadas a la salud humana y el aprendizaje significativo del personal
del area de la salud, asi mismo habran de encontrarse enfoques de diversos autores

ylo teorias que respaldan el tema planteado.

indice de Gini.

El indice de Gini o coeficiente de Gini es una medida econémica que sirve para
calcular la desigualdad de ingresos que existe entre los ciudadanos de un territorio,
normalmente de un pais. Se encuentra entre 0 y 1, siendo cerola maxima
igualdad (todos los ciudadanos tienen los mismos ingresos) y1 la maxima
desigualdad (todos los ingresos los tiene un solo ciudadano).

indice de Desarrollo Humano

El desarrollo humano de una poblacién hace referencia a los avances o retrocesos en
las condiciones de vida de sus habitantes y la medicibn de su magnitud, permite
establecer el problema del desarrollo, ademéas de caracterizar el fendmeno para el
disefio de politicas, programas y acciones del sector publico, asi como definir con
claridad los objetivos que se persiguen en términos de bienestar (Luis F. Lépez-Calva,
2004). Una forma sisteméatica para medir el Desarrollo Humano es el indice de
Desarrollo Humano (IDH), propuesto por el Programa de Naciones Unidas para el
Desarrollo (PNDU). Dicho indice combina tres elementos para evaluar el progreso de
los paises en materia de desarrollo humano: 1. El producto Interno Bruto (PIB) por

habitante, 2. La Salud y 3. La Educacion.

indice Palma.

indice de Palma o coeficiente de Palma es desarrollado para medir la desigualdad
econdmica entre los ciudadanos de un territorio, el coeficiente de Palma se calcula a

partir de la division de la parte del ingreso nacional bruto que va hacia el 10% de la
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poblacién mas rica del pais entre la parte del ingreso nacional correspondiente al 40%

de la poblacién mas pobre.
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V. DESARROLLO DE LA INVESTIGACION

Consideraciones referentes al prondstico de esperanza de vida media y la prevalencia

de enfermedades degenerativas en poblacibn mayor de 65 afios.

DERECHO A LA SALUD

México en conjunto con los paises latinoamericanos como Brasil y Chile, son las
economias emergentes con el mayor Producto Interno Bruto (PIB), dentro de La Region
de Iberoamérica, esta region presenta considerables desigualdades socioecondmicas
entre y dentro de los paises, pertenecientes a este bloque regional y econémico. Por
ejemplo, una relacion entre la riqueza y la prevalencia de enfermedades es
referenciado por la Organizacion Mundial de la Salud en su reporte del 2017, en lo
referente al rubro de Acceso a Salud Universal, en donde: un 29% de la poblacion vive
aun por debajo del umbral de la pobreza y un 40% de la poblacién recibe menos del
15% del total de los ingresos como parte del PIB, con mayores desigualdades y
diferencias muy marcadas entre los paises (Organizacibn Panamericana de la Salud,
2014). El 10% maés rico de la poblacion posee 14 veces el nivel promedio del 40% mas
pobre en los paises de América Latina y el Caribe (Comisién Econémica para América
Latina y el Caribe, 216). Asimismo, se estima que un 30% de la poblacién no tiene
acceso a la atenciéon de salud debido a barreras financieras, mientras que un 21% se
ve condicionado para buscar atencion médica de primer y segundo nivel, esto debido a
las barreras geograficasy la operacion de diversas clinicas y hospitales para la
atencion médica (Organizaciébn Panamericana de la Salud, 2014). Adicionalmente se
suman dos factores aparentemente disimbolos, pero, concatenados en los extremos de
la curva de demografica: a) el envejecimiento de la poblacion y b) las tasas de
fecundidad méas bajas han cambiado drasticamente el perfil de la poblacion: la

poblacién de la Regién llega ahora a casi el doble de lo que era en los afios setenta.

Con ello, el perfil epidemiolégico continla con la transicibn de un cuadro
caracterizado por altos niveles de morbilidad y mortalidad por enfermedades
infecciosas, a un cuadro caracterizado por una elevada prevalencia de mortalidad y

morbilidad por enfermedades no transmisibles y causas externas con un componente
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de violencia (por ejemplo, accidentes de tréafico, violencia voluntaria o incidental). Por lo
tanto las enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente las enfermedades
cardiovasculares, el cancer, la diabetes mellitus y las enfermedades respiratorias
cronicas, junto con sus cuatro factores de riesgo compartidos: a) el consumo de tabaco,
b) la mala alimentacion, c) la inactividad fisica y d) el consumo nocivo del alcohol, son
la causa de mas del 80% de todas las muertes en la Region de las Américas, donde
México y Brasil por el tamafio de su poblacion y perfil econémico son los referentes de
esta zona (Organizacion Panamericana de la Salud, 2010). Las consideraciones acerca
de la equidad persisten, ya que la evidencia sugiere que las tasas de mortalidad son

mayores para estas enfermedades entre los mas pobres (Hosseinpoor AR, 2012).

Por lo tanto la cobertura y ampliacion de la oferta de servicios de salud, con
miras a un acceso a la salud universal se ve limitado por el rubro de financiamiento, en
este sentido, en el afio, 2010, la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) marc6 una
tendencia con la publicacion: “Health Systems Financing: The Path to Universal Health
Coverage” (Organizacién Mundial de la Salud, 2010) en la que se urgia a los paises a
mejorar y ampliar el financiamiento en el rubro de salud con el objetivo de ampliar la
cobertura de la poblacion y la oferta de servicios. Al mismo tiempo, a través de la
Declaracion Politica de Rio (2011) (Organizacion Mundial de la Salud, 2011), se
formulé una declaracién global a la accion para abordar los determinantes sociales de
la salud, que dio lugar a la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo
Sustentable (Rio + 20), celebrada en el 2012 (Naciones Unidas, 2012), y a la resolucién
de la Asamblea Mundial de la Salud WHAG67.14 (2014) sobre la salud en la agenda
para el desarrollo (Organizacion Mundial de la Salud, 2014) y, por ultimo, a la reciente
Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y los Objetivos de Desarrollo Sostenible
(ODS) (Naciones Unidas, 2015). La necesidad de enfrentar los determinantes sociales,
econdmicos y ambientales de la salud, para influenciar los resultados de salud, se
centra en cada uno de estos compromisos, pero se subraya la necesidad de gestionar
una interaccion de tipo transversal entres sectores: politicos, econdmicos mas la accion
intersectorial y la distribucion diferencial del acceso a servicios de salud integrales a lo
largo de las diferentes capas sociales de cada pais o blogue econémico, esto con el

objetivo de reducir y eliminar las brechas existentes en la equidad en salud y como
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una medida de incrementar el IDH en la region latinoamericana, a través de los paises

0 economias, como la de México.

DERECHO A LA ALIMENTACION

El actual modelo econémico que impera en México, ha favorecido que el acceso a
alimentos de calidad nutrimental, haya cambiado hacia un modelo de produccion y
consumo de alimentos ricos en lipidos saturados, pobres en fibra dietética, y ricos en
una alta concentracion sodio, en detrimento de los alimentos diversos y equilibrados
nutrimentalmente recomendados, para su consumo, esto Ultimo enunciado por
organismos supranacionales que se encargan de recopilar y realizar recomendaciones,
asi como emitir alertas sanitarias a nivel mundial, por lo que México como nacion y
signatario de organizaciones como: la Organizacibn Panamericana de la Salud (OPS),
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), debe tomar en consideraciéon las
observaciones realizadas por estos organismos. De esta forma el cambio en la
produccién de alimentos, su preservacion y su distribucién y por ende el consumo en la
poblacion ha permitido que se desarrollen conductas alimentarias que han generado un
aumento en el indice de Masa Corporal (sobrepeso y obesidad), en la poblacion
mexicana. Esto a su vez ha impactado en la prevalencia de enfermedades no
transmisibles (ENT), como ha quedado manifiesto en los reportes de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en el afio 2017. Este reporte sobre la prevalencia de
enfermedades y causas de muerte en la poblacibn mexicana; de acuerdo a este
organismo supranacional, se evidencié que las primeras causas de muerte en la
poblacién adulta (a partir de los 20 afios hasta los 39 afios) presentan una dinamica de
prevalencia en muertes por violencia y problemas hepaticos, mas sin embargo,
comenzado con el percentil de edad, mayor a los 45 afios se encuentra siempre
presente como primera causa de muerte, a la Diabetes Mellitus (DM) de tipo 2
generalmente, desapareciendo de las primeras causas de muerte a las patologias que
comprometen al higado, como puede ser la cirrosis, la cual puede ser multifactorial de
su etiologia, desde el a) consumo inapropiado de alcohol, b) la automedicacién asi
como c) los probables procesos infecciosos de tipo viral, lo cual no queda manifiesto en
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el reporte de la OMS, 2017. Y de esta manera se perfilan como segunda causa de
muerte los accidentes vasculares coronarios y cerebrales, estos Ultimos eventos
isquémicos, producen muerte por hipoxia del tejido cerebral con las consecuencias de
discapacidad en la poblacion, lo que no queda mostrado en las estadisticas reportadas
por la OMS y la OPS y e incluso de organismos nacionales como la CONEVAL
(Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social) o el INEGI
(Instituto Nacional de Estadistica y Geografia) ver Tabla No.1. En cambio, la literatura
especializada, asi como diversos estudios cientificos y epidemiol6gicos en diversas
latitudes, han mostrado que la prevalencia de DM (DM de tipo 2) es una condicionante
importante para el deterioro del tejido vascular, o de otra manera, la DM de tipo 2, tiene
como complicaciones el desarrollo de accidentes vasculares coronarios, asi como
accidentes vasculares cerebrales. Por lo anteriormente expuesto, en los reportes
internacionales, en lo referente a causas de muerte en México en el reporte 2017, se
desprende que las enfermedades no transmisibles como la DM de tipo 2 es una
enfermedad que estd asociada generalmente al estilo de conducta alimentaria, por lo
que el objetivo del presente documento sera evidenciar que el Estado Mexicano como
miembro de la OMS y OPS, y al contar con Instituciones de estadisticas nacionales
como el INEGI y reguladora de politicas de nacionales de alimentacién y salud
(CONEVAL), debe de garantizar, a través de la aplicacion del articulo 4° de La
Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos, el acceso a la alimentacion
nutritiva, suficiente y de calidad, como derecho de todo individuo, como parte

fundamental de sus derechos humanos, que le permitan salvaguardar su integridad.

Produccidon de alimentos y modelo econdmico, en México.

La soberania alimentaria y por lo tanto la soberania del estado Nacidén, ha sido
comprometida, por medio del modelo econdmico de produccién y distribucion de
rigueza, como ejemplo la produccién y distribucion de alimentos no escapa a este
modelo econdmico, imperante en México. México, como parte de la Organizacion de
Cooperacion y Desarrollo Econémico (OCDE) y signatario de diversos acuerdos de
libre comercio, ha favorecido el desarrollo de nichos econdémicos de produccién

alimentaria con un enfoque de satisfacer los mercados internacionales, alejandose de

22



la esfera de satisfacer al mercado interno de consumo de alimentos, en este sentido, se
pueden citar los casos de éxito comercial como son la produccion a aguacate (P.
americana var. Hass) y las denominadas frutillas rojas, (ardandanos, frambuesas,
zarzamoras), esto coloca al estado de Michoacan como referente Internacional en la
produccion de alimentos funcionales, con altos estandares de calidad y e inocuidad
alimentaria; asi mismo en lo referente a hortalizas, se debe mencionar que la region
Bajio se ha colocado como un referente internacional por la produccion de productos
agroalimentarios en fresco, para su exportacion en Mercados Europeos y Asiaticos, asi
como desde luego con una penetracién en los mercados norteamericanos, con estos
ejemplos queda evidenciado que México se ha especializado en la produccion de
alimentos frescos, inocuos y nutrimental equilibrados, de tal manera que son un
referente internacional por su calidad; mas sin embargo, bajo el modelo de produccién
y distribucién, se favorece que el mercado interno Mexicano de alimentos sea
satisfecho por productos nutrimentalmente pobres, lo cual esta fuertemente relacionado
con el aumento de glucosa sérica en hombres y mujeres en México (Féfano, et., 2016),
lo cual es un factor de riesgo que favorece la resistencia a la insulina (Cintra et., la.,
2017, Kadi, et., 2018) y por lo tanto condiciona el aumento del indice Masa Corporal, y
asi el posible desarrollo de DM tipo 2, en poblacién adulta creando las condiciones para
gue la DM tipo 2 y sus complicaciones, se coloque como las primeras causas de

muerte, y discapacidad.

Principales causas de muerte en Poblacién Econdmicamente Activa (PEA)

En el caso de México como estado nacion y parte de la Organizacién de
Panamericana de la Salud (OPS), debe de ser garante del acceso a la cobertura
universal de salud, esto ha quedado signado dentro de las declaratorias de la
Resolucién CD53.R14 del Consejo Directivo, de la OPS, y donde se enumeran las
estrategias para aumentar y asegurar una cobertura universal de salud de los Paises
miembros de la OPS; en el caso Mexicano, es particularmente delicado, esto debido al
perfil demografico y las prevalencias de enfermedades en poblacion econdmicamente
activa PEA (de los 15 a los 64 afios). En este sector poblacional ha virado la
prevalencia de enfermedades no infecciosas. Dentro del grupo de la PEA, los jovenes
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son particularmente sensibles a las muertes por violencia (homicidios, accidentes de
transito), como primera causa de muerte y la segunda causa de muerte se encuentra
las enfermedades ligadas al tejido hepético, esto de acuerdo a lo publicado en el
reporte de la Organizacion Mundial de la Salud, del 2017 para el caso de México. De
esta manera, estas dos primeras causas de muerte en el caso la PEA, jovenes (de 15 a
35 afos) de Meéxico, se pueden implementar politicas de estado que garanticen la
seguridad de los jovenes en términos de abatir las muertes por violencia y prevenir el
desarrollo de enfermedades degenerativas en el higado, lo cual en este Ultimo caso
puede estar relacionado con el consumo no adecuado de bebidas con contenido
alcohdlico o la automedicacién, casos que deben ser elucidados por mayores estudios
al respecto. Asi el presente documento tiene como muestra que las primeras causas de
muerte en la PEA en México, son prevenibles siempre y cuando el estado Mexicano
garantice la aplicacion de las estrategias de cobertura Universal de Salud en la
Poblacién Mexicana, por medio de una mayor capacidad de financiamiento, como parte
de los derechos a la Salud y a la Educacion de calidad, esto ha sido firmado ante
organismos Supranacionales como la OMS y la OPS, asi como en la Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos. En el articulo 4° de La Constitucion Politica
de los Estado Unidos Mexicanos, en términos de que se garantice que el individuo
tenga acceso a una alimentacion nutritiva, esto como parte fundamental en la
preservacion de la salud, a través de que se garantice que el individuo tendra
preservados sus Derechos Humanos, como lo es el derecho a la Salud y a la
Alimentacion, de las cuales el estado Mexicano debe ser promotor y garante, esto debe
ser una estrategia general de para disminuir la morbilidad y mortalidad de
enfermedades no infecciosas con un componente metabadlico y esto se puede lograr en
el mediano plazo, siempre y cuando se aumente la base de fondeo econémico en los
rubros de prevenciébn y atenciébn primaria como estrategias de prevencion y

preservacion de las salud.
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Tabla No.l1. Principales Causas De Muerte, en México, de acuerdo a la OMS,
2017.

Agresiones | Accidentes de Lesiones Tumor maligno Enfermedades
homicidios transporte autoinflingidas del tejido del sistema
terrestre intencionalmente linfatico, urinario
suicidas hematopoyético
y tejidos afines
Agresiones | Accidentes de Lesiones Enfermedades Eventos de
homicidios transporte autoinflingidas del sistema intencion no
terrestre intencionalmente urinario determinadas
suicidas
Agresiones | Accidentes de Enfermedades Lesiones Cirrosis y otras
homicidios transporte por virus de la autoinflingidas | enfermedades del
terrestre inmunodeficiencia | intencionalment higado
humana (VIH) e suicidas
Agresiones | Accidentes de Cirrosis y otras Enfermedades Enfermedades
homicidios transporte enfermedades del | por virus de la isquémicas del
terrestre higado inmunodeficienc corazon
ia humana (VIH)
Agresiones | Cirrosis y otras Accidentes de Diabetes Enfermedades
homicidios | enfermedades transporte mellitus isquémicas del
del higado terrestre corazon
Cirrosis y Agresiones Diabetes mellitus | Enfermedades Accidentes de
otras homicidios isquémicas del transporte
enfermeda corazon terrestre
des del
higado
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Diabetes | Cirrosis y otras Enfermedades Agresiones Accidentes de
mellitus enfermedades isquémicas del homicidios transporte
del higado corazén terrestre
Diabetes | Cirrosis y otras Enfermedades Enfermedades Agresiones
mellitus enfermedades isquémicas del cerebrovascular homicidios
del higado corazon es
Diabetes | Cirrosis y otras Enfermedades Enfermedades Enfermedades
mellitus enfermedades isquémicas del cerebrovascular del sistema
del higado corazon es urinario
Diabetes Enfermedades Cirrosis y otras Enfermedades Enfermedades
mellitus isquémicas del | enfermedades del | cerebrovascular del sistema
corazén higado es urinario
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Impacto econdmico de las enfermedades no transmisibles.

Se debe mencionar que las enfermedades no transmisibles como la Diabetes
Mellitus (DM) estan ligadas a la conducta alimentaria particularmente y que esta
enfermedad con componente metabdlica, al dia de hoy no es curable, por lo que los
pacientes que se les logra diagnosticar la DM deben estar bajo tratamiento
farmacoldgico, asi como bajo la atencion de diversos profesionales de la salud
(médicos, nutridlogos, enfermeros, ortopedistas, fisioterapeutas y farmacéuticos), lo
cual se traduce en un impacto negativo en la economia per cépita y por lo tanto un
compromiso del IDH, del pais, el cual se dirige a paliar las complicaciones de la DM,
esta como primer causa de muerte en la poblacion mayor de 40 afios de edad y que es

la que se encuentra en la PEA de mayor productividad segun la OCDE 2017.

DERECHO A LA EDUCACION

El “Real y Primitivo Colegio de San Nicolas Obispo” Fundado por Don Vasco de
Quiroga en el que se aprendia arte y oficios, mismos que al fusionarse con otras areas
dedicadas a la formacién de médicos y Juristas, dieron origen a nuestra Gloriosa
Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo que fue establecida desde 1917 y
en la actualidad, es la institucion de educacion de mayor tradicion en el estado de
Michoacan, ademas de obedecer al compromiso social que le demanda su comunidad
regional y nacional (LOpez-Avalos M., 2017), La Universidad Michoacana de San
Nicolds de Hidalgo, es una de las grandes Universidades Publicas de México, la
institucién atiende a cerca de 55,000 estudiantes, divididos en los niveles medio
superior, superior y posgrado donde convergen hasta 3000 académicos y con un
presupuesto que rondaba en el afilo de 2016 los 3000, millones de pesos, para el
presente 2017 el presupuesto ronda los 2600 millones de pesos, asi es que estos
factores sociales, economicos, han colocado en la actualidad a la Universidad
Michoacana a nivel mundial en el nimero 1483, con una presencia en el sitio 1555, un
impacto en lugar 2757, con una apertura de 1649 y una excelencia del puesto numero
1484, de acuerdo a Ranking Mundial de Universidades del Laboratorio de Cibermetria,
perteneciente al Consejo Superior de Investigaciones Cientificas del Ministerio de
Ciencia y Tecnologia de Espafia («Buscar | Ranking Web de Universidades», s. f.). Se
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debe mencionar que, en el afio 2014, se tenia una posicion en los siguientes rubros a
nivel mundial en el nUmero 1445, con una presencia en el sitio 1369, un impacto en
lugar 3280, con una apertura de 1181 y una excelencia del puesto nimero 1466, de
acuerdo a Ranking Mundial de Universidades del Laboratorio de Cibermetria,
perteneciente al Consejo Superior de Investigaciones Cientificas del Ministerio de
Ciencia y Tecnologia de Espafia. De acuerdo a estos analisis la Universidad
Michoacana ha descendido en términos de competitividad a nivel mundial del 1445 al
1483, una apertura del lugar 1181 al lugar 1649 y una excelencia de 1466 al 1649, lo
cual representa una pérdida en el terreno educativo para una Universidad que tiene los
antecedentes histéricos y la presencia social que representa la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, la pregunta que surge es la causa de esta
disminucién cuantitativa segin este Consejo Superior de Investigaciones Cientificas del
Ministerio de Ciencia y Tecnologia de Espafa (http://www.webometrics.info/en), toda
vez que se ha ampliado la oferta educativa y se ha procurado en la presente
administracion  Universitaria, la intervencion de organismos externos con un
componente privado (Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior,
CENEVAL, http://www.ceneval.edu.mx/) para la seleccion de los aspirantes a
estudiantes de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, por lo tanto la
intervencién del sector privado puede ser una evidencia de que se menoscaba la
autonomia Universitaria como una tendencia que imponen los organismos
Supranacionales, en donde la UMSNH, no escapa de esta tendencia, y que existe la
creciente preocupacion debido a que en algunos paises de la Organizacién para la
Cooperacién y el Desarrollo Econémicos (OCDE) los gobiernos y cuerpos legislativos
(congresos y parlamentos legislativos) se han desentendido de su responsabilidad de
financiar la ensefanza universitaria publica. “Mas grave aun, que pueden delegarla al
sector privado a un alto costo y sin garantias de calidad” (Direccibn General de
Comunicacion Social, UNAM, 2017), comprometiendo las posiciones que actualmente
se tiene a nivel mundial, en términos de estabilidad social, politica, econdmica y de
desarrollo humano, siendo la Universidad Publica un espacio que salvaguarde estos

espectros a través de la autonomia Universitaria y la exigencia de una claridad
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referente la ejecucion de recursos econdmicos preponderando los logros educativos

como un valor para la sociedad con tendencias globalizadoras.

La Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo (UMSNH), como institucién, se
rige por un conjunto de normas y reglas que direccionan y delimitan el accionar de toda
la comunidad Nicolaita, de esta manera los programas educativos referentes a los
niveles medio superior, superior y posgrado que se imparte en la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, estdn a través de la autonomia y de su Ley
Organica, protegidos para su imparticion, mas sin embargo, México como pais y como
economia, esta integrado a organismos supranacionales como la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), la cual dicta diversos lineamientos o
recomendaciones referentes a la politica econémica de los paises miembros, estas
recomendaciones atienden sectores como el medio ambiente, la vivienda, el
fortalecimiento institucional, la salud, y la educacién, incidiendo en el indice de
Desarrollo Humano (IDH) en términos de competitividad empresarial, segun la OCDE,
por lo que los proyectos que afectan a estos sectores deben ser financiados de
acuerdo a las reglas de operacién de institucionales financieras como el Banco Mundial
(BM), Banco Interamericano de Desarrollo (BID) y el Fondo Monetario Internacional
(FMI), los cuales han financiado diversos programas tanto en paises industrializados y
paises con economias como la de México, es llamativo que si los programas-proyectos
diseflados y operados a través de la Secretaria de Hacienda y Crédito Publico (SHCP),
sino cubren las condiciones establecidas por el BM se imponen sanciones econémicas
a la Secretaria gubernamental que es la que contrata el financiamiento, esto genera un
problema de operacion y rendicion de cuentas sobre los objetivos a cubrir, dado que los
responsables no son las autoridades educativas sino la @ SHCP
(«casa_del_tiempo_elV_num09 09 15.pdf», s.f.), implicando que el énfasis de los
proyectos educativos se encuentre en el ejercicio de los recursos econémicos y no
sobre el cumplimento de los objetivos educativos, como seria lo deseable referente al
aumento del IDH en la poblacién en México y que permita poder tener un desarrollo
humano acorde al tamafio de economia de nuestro pais, de esta manera la Universidad
Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, en este siglo XXI, se debe convertir en una

institucion autbnoma educativa que sea garante de que la educacion superior publica
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se le consideré como un asunto estratégico, no solo por la formacién futura de sus
jovenes, sino también para el desarrollo social, cultural, cientifico y tecnolégico de la
sociedad a la cual se debe, asi mismo la Universidad Michoacana de San Nicolas de
Hidalgo debe transitar a una institucion que sea un espacio de pensamiento y
formacion pluralista de excelencia que garantice el desarrollo de sus comunidades v,
por ende, de la region, de nuestro pais, esto teniendo el antecedente de que con el
decreto de las Zonas Econdmicas Especiales (ZEE) se encuentra el estado de
Michoacdn de Ocampo, a través del Puerto Lazaro Cardenas (Diario Oficial de la
Federacion, 2016). Para poder cumplir con esto se requiere que la comunidad
Universitaria posea el valor incondicional de la autonomia y como institucion sea
garante de los valores del pensamiento critico, plural con un modelo educativo
tendiente al sistema tedrico del enfoque histérico-cultural que permita al Universitario
ser un ente social responsable de la estabilidad social, politica, econémica y del
desarrollo humano acorde a nuestro pais en el concierto de las naciones y los
organismos a los que esta adherido, preponderando el cumplimiento de objetivos
educativos y no solo los econémicos (Vallaeys F., 2014).
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VI.  CAPITULO IV. CONCLUSIONES

Es de notar que los jovenes de 15 a 35 afios tengan como primeras de muerte a las
acciones dentro de la violencia, asi como la imprudencia en la conduccion automotriz,
lo cual es un reflejo lamentable de la situacion en lo referente a la prevencion y
preservacion de la salud, en un sector tan importante como es la base de la Poblacion
Econdmicamente Activa y que no se esté aprovechando de manera cabal el bono

poblacional (Tabla No.1).

Y posterior a los 35 afios se comienzan a desarrollar las enfermedades degenerativas
en referencia al tejido hepatico, asi como la morbilidad de los padecimientos

metabdlicos como son la Diabetes Mellitus de tipo 2 como prevalencia.

Estos hallazgos referidos por la OMS y la Organizacion Panamericana de Salud, sobre
la poblacibn econémicamente activa, tendran lamentablemente una repercusion
negativa en el desarrollo humano en el largo plazo, lo cual comprometera el IDH de
México, por lo que el prondstico para México sera en el mediano plazo comprometedor

para la cobertura de salud hasta el 2030.
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VI. PERSPECTIVAS (PROPUESTA DE ACCION, INTERVENCION A NIVEL
BASICO)

INTRODUCCION.

México en conjunto con los paises latinoamericanos como Brasil y Chile, son las
economias emergentes con el mayor Producto Interno Bruto (PIB), dentro de La Region
de Iberoamérica, esta region presenta considerables desigualdades socioecondémicas
entre y dentro de los paises, pertenecientes a este blogue regional y econémico. Por
ejemplo, una relacion entre la riqueza y la prevalencia de enfermedades es
referenciado por la Organizacion Mundial de la Salud en su reporte del 2017, en lo
referente al rubro de Acceso a Salud Universal, en donde: un 29% de la poblacién vive
aun por debajo del umbral de la pobreza y un 40% de la poblacién recibe menos del
15% del total de los ingresos como parte del PIB, con mayores desigualdades y
diferencias muy marcadas entre los paises (1). EI 10% mas rico de la poblacion posee
14 veces el nivel promedio del 40% mas pobre en los paises de América Latina y el
Caribe (2). Asimismo, se estima que un 30% de la poblaciéon no tiene acceso a la
atencion de salud debido a barreras financieras, mientras que un 21% se ve
condicionado para buscar atencién médica de primer y segundo nivel, esto debido a las
barreras geogréficas y la operacion de diversas clinicas y hospitales para la atencion
médica (1). Adicionalmente se suman dos factores aparentemente disimbolos, pero,
concatenados en los extremos de la curva de demografica: a) el envejecimiento de la
poblacién y b) las tasas de fecundidad méas bajas han cambiado drasticamente el perfil
de la poblacién: la poblacion de la Region llega ahora a casi el doble de lo que era en

los afios setenta.

Con ello, el perfil epidemiolégico continda con la transicion de un cuadro caracterizado
por altos niveles de morbilidad y mortalidad por enfermedades infecciosas, a un cuadro
caracterizado por una elevada prevalencia de mortalidad y morbilidad por
enfermedades no transmisibles y causas externas con un componente de violencia (por
ejemplo, accidentes de tréafico, violencia voluntaria o incidental). Por lo tanto las

enfermedades no transmisibles (ENT), principalmente las enfermedades
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cardiovasculares, el cancer, la diabetes mellitus y las enfermedades respiratorias
cronicas, junto con sus cuatro factores de riesgo compartidos: a) el consumo de tabaco,
b) la mala alimentacion, c) la inactividad fisica y d) el consumo nocivo del alcohol, son
la causa de mas del 80% de todas las muertes en la Regién de las Américas, donde
México y Brasil por el tamafio de su poblaciéon y perfil econdmico son los referentes de
esta zona (3). Las consideraciones acerca de la equidad persisten, ya que la evidencia
sugiere que las tasas de mortalidad son mayores para estas enfermedades entre los
mas pobres (9).

Por lo tanto la cobertura y ampliacion de la oferta de servicios de salud, con miras a un
acceso a la salud universal se ve limitado por el rubro de financiamiento, en este
sentido, en el afio, 2010, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) marc6é una
tendencia con la publicacion: “Health Systems Financing: The Path to Universal Health
Coverage” (4) en la que se urgia a los paises a mejorar y ampliar el financiamiento en
el rubro de salud con el objetivo de ampliar la cobertura de la poblacién y la oferta de
servicios. Al mismo tiempo, a través de la Declaracién Politica de Rio (2011) (5), se
formulé una declaracion global a la accién para abordar los determinantes sociales de
la salud, que dio lugar a la Conferencia de las Naciones Unidas sobre el Desarrollo
Sustentable (Rio + 20), celebrada en el 2012 (6), y a la resolucion de la Asamblea
Mundial de la Salud WHA67.14 (2014) sobre la salud en la agenda para el
desarrollo (7) y, por ultimo, a la reciente Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible y
los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (8). La necesidad de enfrentar los
determinantes sociales, econdmicos y ambientales de la salud, para influenciar los
resultados de salud, se centra en cada uno de estos compromisos, pero se subraya la
necesidad de gestionar una interaccion de tipo transversal en tres sectores: politicos,
econdmicos mas la accion intersectorial y la distribucién diferencial del acceso a
servicios de salud integrales a lo largo de las diferentes capas sociales de cada pais o
bloque economico, esto con el objetivo de reducir y eliminar las brechas existentes en
la equidad en salud y como una medida de incrementar el IDH en la region

latinoamericana, a través de los paises o economias, como la de México.
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Principales causas de muerte en Poblaciéon Econémicamente Activa (PEA)

En el caso de México como estado nacion y parte de la Organizacion de Panamericana
de la Salud (OPS), debe de ser garante del acceso a la cobertura universal de salud,
esto ha quedado signado dentro de las declaratorias de la Resolucién CD53.R14 del
Consejo Directivo, de la OPS, y donde se enumeran las estrategias para aumentar y
asegurar una cobertura universal de salud de los Paises miembros de la OPS; en el
caso Mexicano, es particularmente delicado, esto debido al perfil demografico y las
prevalencias de enfermedades en poblacion econédmicamente activa PEA (de los 15 a
los 64 afos). En este sector poblacional ha virado la prevalencia de enfermedades no
infecciosas. Dentro del grupo de la PEA, los jévenes son particularmente sensibles a
las muertes por violencia (homicidios, accidentes de transito), como primera causa de
muerte y la segunda causa de muerte se encuentra las enfermedades ligadas al tejido
hepatico, esto de acuerdo a lo publicado en el reporte de la Organizacion Mundial de la
Salud, del 2017 para el caso de México. De esta manera, estas dos primeras causas
de muerte en el caso la PEA, jévenes (de 15 a 35 afios) de México, se pueden
implementar politicas de estado que garanticen la seguridad de los jovenes en términos
de abatir las muertes por violencia y prevenir el desarrollo de enfermedades
degenerativas en el higado, lo cual en este Gltimo caso puede estar relacionado con el
consumo no adecuado de bebidas con contenido alcohdlico o la automedicacion,
casos que deben ser elucidados por mayores estudios al respecto. Asi el presente
documento tiene como muestra que las primeras causas de muerte en la PEA en
México, son prevenibles siempre y cuando el estado Mexicano garantice la aplicacion
de las estrategias de cobertura Universal de Salud en la Poblacion Mexicana, por
medio de una mayor capacidad de financiamiento, como parte de los derechos a la
Salud y a la Educacion de calidad, esto ha sido firmado ante organismos
Supranacionales como la OMS y la OPS, asi como en la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos. En el articulo 4° de La Constitucion Politica de los Estado
Unidos Mexicanos, en términos de que se garantice que el individuo tenga acceso a
una alimentacion nutritiva, esto como parte fundamental en la preservacion de la salud,
a través de que se garantice que el individuo tendra preservados sus Derechos

Humanos, como lo es el derecho a la Salud y a la Alimentacion, de las cuales el estado
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Mexicano debe ser promotor y garante, esto debe ser una estrategia general de para
disminuir la morbilidad y mortalidad de enfermedades no infecciosas con un
componente metabdlico y esto se puede lograr en el mediano plazo, siempre y cuando
se aumente la base de fondeo econdémico en los rubros de prevencion y atencion
primaria como estrategias de prevencion y preservacion de las salud, en este sentido
es en la etapa de educacion basica donde se debe de identificar los factores de riesgo
asociados al desarrollo de enfermedades no infecciosas, comenzando con los procesos
de tipo nutrimental que afectan el peso y el indice de Masa Corporal, las cuales son
condicionantes para el desarrollo de enfermedades como la Diabetes Mellitus, asi
como sus complicaciones de tipo vascular, por lo que se debe hacer énfasis en la
identificacion de los factores organicos que favorecen el desarrollo de este tipo de
patologias que comienzan a manifestarse de manera muy temprana, como lo es la

etapa de la educacion basica (6 a 15 afios de edad, primaria/secundaria).

ANTECEDENTES

El indice de desarrollo humano, segun el programa de naciones unidas para el
desarrollo (PNUD), posiciona a México en la ubicacion 58 a nivel mundial para el
ejercicio 2012, para el 2017, el PNUD sitia a México en el lugar numero 76 para el
IDH. El indice de desarrollo humano por entidad federativa posiciona a Michoacan en el
namero 30, con un indice de desarrollo del 0.7885, por encima de guerrero, Oaxaca y
Chiapas. La esperanza de vida al nacer se utiliza como variable para aproximar la

dimensién de salud a nivel nacional es 74.27 afios en 2012 (conapo).

CONAPO

CONSEJO NACIONAL DF
POBLACION

Figura 4 Consejo Nacional de Poblacion

Citado de: https://www.gob.mx/conapo
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En educacion 8.43 y 12.39 en México, las entidades con los menores logros en
educacion son Chiapas (0.528), Oaxaca (0.539) y Michoacan (0.543), teniendo estos
resultados, se pone de manifiesto que es necesario contar con un mayor niamero de
datos de laboratorio que permitan identificar los factores de riesgo asociados a la
fisiopatologia temprana de la Diabetes Mellitus, en poblacion de educacion basica,
como es el sector a nivel secundaria de 12 a 15 afios de edad, puesto que en esta
edad y en este nivel educativo es el que esta reportado segun la OCDE, 2017, como el
namero de afos promedio de la poblacion Mexicana (8.6 afios de educacion formal), lo
cual describe un eslabén de transicion de educacidén que repercute no solo en el rubro
de poder adquisitivo sino que impacta de manera negativa en la salud en el largo plazo,
reflejandose en la etapa madura mayor a los 40 afios de edad, las enfermedades no

infecciosas.

JUSTIFICACION

El modelo econémico bajo el cual México, se desempefia junto con su poblacion, ha
impactado diferentes aspectos de la vida humana, entre los que destacan, el poder
adquisitivo, la educacion y la salud, son estos ultimos dos aspectos lo que mas han
sido determinantes para excluir a un gran numero de individuos de los niveles de
bienestar medido dentro del IDH, como aspiracion universal de los individuos, por lo
gue es ingente que se atiendan de manera cabal, los factores que subyacen inherentes
al vinculo educativo y salud, asi como asociar los marcadores bioquimicos tempranos a
un proceso no de tipo paliativo, sino mas bien aun proceso de tipo preventivo y
correctivo temprano el cual puede comenzar en la etapa educativa, aprovechando la
ultima etapa de educacion basica, donde se pueden afianzar los factores de cuidado y
prevencion ligados a la salud humana, para las enfermedades no infecciosas, como
son la Diabetes Mellitus y los factores asociados al sobrepeso y obesidad en la etapa a
nivel secundaria, como parte del IDH, la salud y la educacion y su repercusion en el

largo plazo.
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HIPOTESIS.

Mostar la relacion directa entre los marcadores bioquimicos tempranos de Diabetes

mellitus en poblacion de 12 a 15 afios y su desempefio escolar.

Objetivo General:

Demostrar el vinculo que existe entre el indice de desarrollo humano y marcadores

bioquimicos, en educacion basica.

Objetivos Especificos:

a)- ldentificar el nivel de salud publica en la educacion basica en México y en nuestra

entidad de Michoacan.

b)- Conocer las causas por las que se producen estas enfermedades no infecciosas y
las complicaciones que se derivan de estas enfermedades, en poblacién de nivel

secundaria.

MATERIALES Y METODOS

Se contara con el apoyo de la institucion Escuela Secundaria Federal Encuentro de
Hidalgo y Morelos, ubicada en el municipio de Charo, Mich. Tomando como referencia
una muestra de 120 alumnos de segundo y tercer grado de un total de 300 alumnos,

previamente con la autorizacién del padre de familia o tutor.

Las pruebas se llevaran a cabo apoyados en el Laboratorio del CA-211 de
fisiopatologia de la Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo y los

marcadores bioquimicos que se emplearan seran los siguientes:

Glucosa sérica, Perfil lipidico, Microalbumina, Hemoglobina glicosilada, Productos

peptidicos de oxidacion.

Los resultados obtenidos se procesaran a traveés de herramientas estadisticas, que

permitan poder afirmar o descartar la hipotesis de investigacion.
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Entregables.

A lo largo del proceso formativo se generaran diferentes productos académicos que
serdn presentados en diversos foros académicos, como congresos estatales,
nacionales o internacionales, lo cual dara cause a las reflexiones y datos que se
encuentren a lo largo del presente trabajo de investigacion, asi como los créditos

correspondientes a la presente UNIVIM y el programa Educativo de Posgrado.
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PROPUESTA INCLUYENTE.

Debido al modelo de desarrollo de nuestro pais y el contexto de bisagra en el que nos
encontramos entre paises desarrollados (Canada y Estados Unidos de Ameérica) y
paises con una transicion economica y social (Centro América y Sudamérica), México
debe de fortalecer su aspecto de cobertura de formacién profesional de la salud, por lo
gue se debe de fortalecer el aspecto de educacion esto a través de la cobertura de
educacion lo cual incidira de manera favorable en la cobertura universal de salud, en
largo plazo. Y de esta manera se podra conseguir aumentar el IDH en términos de
salud y educacion y conseguir que México aumente su precario IDH de lugar 74 al por
lo menos conseguir las posiciones que se tenian anteriores al inicio de la presente

administracion federal, donde el lugar del IDH estaba entorno al IDH 66°.
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GLOSARIO DE ABREVIATURAS

e BID “Banco Interamericano de Desarrollo”

e BM “Banco Mundial”

e CONAPO “Consejo Nacional de Poblacién”

e CENEVALEI “Centro Nacional de Evaluacion para la Educacion Superior”

e CONEVALEI “Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social

e DM “Diabetes Mellitus”

e ENT “Enfermedad No Transmisible”

e FMI “Fondo Monetario Internacional”

e IDH “Indice de Desarrollo Humano”

¢ INEGI “Instituto Nacional de Estadistica y Geografia”

e OCDE “Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos”

e ODS “Los Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas”

e OMS “Organizaciéon Mundial de la Salud”

e OPS “Organizacion Panamericana de la Salud”

e PEA “Personas econémicamente activas”

e PIB “Producto interno bruto”

e PNUD “Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo”

e SGM “Segunda Guerra Mundial”

e SHCP “Secretaria de Hacienda y Crédito Publico”

¢ UMSNH “Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo”

e UNAM “Universidad Nacional Autonoma de México”

e UNESCO “La Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la
Cienciay la Cultura”

e VIH “Virus de inmunodeficiencia humana”

e ZEE “Zonas econOmicas especiales”
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IX.  ANEXO

DERECHO A LA SALUD
Reflexiones y Perspectivas

Por lo tanto las enfermedades no transmisibles y las lesiones mortales son las
incidencias mas prevalentes a nivel pais, mas sin embargo las infecciones y los
problemas perinatales y la desnutricion siguen siendo importantes en las regiones y
comunidades con mayor grado de marginacién, como la pobreza en entidades como
Michoacén, Guerreo, Oaxaca y Chiapas condicionan la prevalencia de enfermedades
infecciosas y no infecciosas, lo cual compromete el IDH (0.742) de su poblacién de lo
gue significa que estaria por debajo de otros paises latinoamericanos o a la par de
paises subsaharianos, lo cual coloca a estas entidades en lugar 95 a nivel mundial y
esta precarizacion ha volcado a la migracion hacia paises con IDH mas competitivos,
respecto a México, lo cual conlleva el desarrollo de otros problemas de indole social.
Por lo anterior este modelo econémico ha favorecido la desigualdad social, entendida
como una escases de oportunidades tanto las gestionadas por las instancias estatales
como las federales y de tipo privado, para un desarrollo humano aceptable, las cifras
presentadas referentes a las causas de muerte no reflejan mas que la situacion
socioeconOmica determinada a través de los servicios de promocion de la alimentacion
de calidad y con promocion de la salud a largo plazo, asi como del ingreso per capita,
amplificando la desigualdad y promocion de la pobreza, a pesar de la existencia de
programas de asistencia social focalizados y dirigidos desde la discrecionalidad del
ejecutivo federal y estatal y por lo tanto renunciando a la Universalidad de Cobertura en
el espectro de Salud y comprometiendo el mejoramiento del IDH de la poblacion en el

mediano plazo.

DERECHO A LA ALIMENTACION
Reflexién y Perspectivas

Por lo que la accion de intervencion del Estado Mexicano, es que se vea favorecido la

aplicacion del articulo 4° de La Constitucion Politica de los Estado Unidos Mexicanos,
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en términos de que se garantice que el individuo tenga acceso a una alimentacion
nutritiva, esto como parte fundamental en la preservacion de la salud, a través de que
se garantice que el individuo tendra preservados sus Derechos Humanos, como lo es el
derecho a la Salud y a la Alimentacion, de las cuales el estado Mexicano debe ser

promotor y garante.

DERECHO A LA EDUCACION
Reflexion y Perspectivas

1.- La Universidad Michoacana de San Nicolas de Hidalgo, por lo tanto debe ser una
Institucién educativa autbnoma que se integre con otras universidades publicas,
regionales, nacionales e internacionales que posean una identidad publica que exijan la
participacion de los estados nacionales y organismos supranacionales para
salvaguardar la docencia, la investigacion, la generacion y aplicacién del conocimiento,
la generaciéon y difusion de la cultura y la gestion de recursos con primacia en los
objetivos educativos integrales no solo en términos de competitividad empresarial sino
gue sean parte de la economia del conocimiento como lo recomiendan también La
Organizacion de las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura
(UNESCO) en favor del IDH tendiente a eliminar idealmente la inequidad en nuestra

sociedad.

2.- La educacién media superior, superior y de posgrado deben apuntar a la innovacién
con miras a abrir y conectar a nuestra institucion educativa con las regiones
productivas, por medio del uso de las tecnologias de informacién y la comunicacién y
una mayor sinergia entre éstas permitira enfrentar mejor la pobreza, la corrupcion y la
inestabilidad politica, para asi garantizar el estado de derecho y disminuir la inequidad,
a través de la autonomia Universitaria, como parte de la Responsabilidad Social

Universitaria, en este siglo XXI.
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carta de aprobacion “primera convencion de derechos humanos”

Morelia, Michoacan a 12 de agosto del 2018
Asunto: Carta de Aprobacion

Yeiman Fabre Magana-Mendoza

PRESENTE

Par este medio nos complace hacerle de su conocimiento que tras evaluar a doble ciego su
colaboracion enviada para presentar en la Primera Convencion Internacional de Derechos
Humanos titulada: “Derecho a la Salud y Acceso a la Cobertura Universal, en México”
resulté ACEPTADA para el panel de trabajo: “Derecho Humano a la Vida” en virtud de cumplir con

el rigor académico del mismo.

La presentacion sera el dia miércoles 26 de septiembre de las 16 horas a las 17 horas en las

instalaciones de la Facultad de Derecho y Ciencias Sociales.
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Facultad de Derecho y Ciencias Sociales
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