UNIVERSIDAD MICHOACANA DE SAN
NICOLAS DE HIDALGO

FACULTAD DE QUIMICO FARMACOBIOLOGIA

TESINA

INDICE DE DESARROLLO HUMANO CON ENFOQUE AL SECTOR
SALUD A NIVEL NACIONAL

PRESENTADA COMO REQUISITO PARA OBTENER EL TITULO DE:

QUIMICO FARMACOBIOLOGO

PRESENTA:
P. Q.F.B. HECTOR ALEJANDRO TAVIRA AVILA

ASESOR:
D.C. RAFAEL ORTIZ ALVARADO

MORELIA, MICHOACAN, ENERO DE 2019



DEDICATORIA

A Ma. Teresa Avila Ledn y Héctor Alejandro Tavira Martinez, les agradezco por
contribuir de alguna manera a mi existencia, su apoyo, su amor, sus consejos, no
me bastara esta vida para darles las gracias por tanto que me han dado, muchas
gracias por confiar en mi, gracias por no dejarme solo en los momentos donde no
logro ver la luz, estoy y estaré siempre agradecido por cruzarme en este camino con

seres como ustedes.

A la vida, con quien ultimamente hemos tenido un acercamiento profundo y es que
verdaderamente, es y somos una incognita, no me queda la menor duda que en mi
andar ha sido la mejor maestra en estos 24 afios que llevo de camino, al final me
doy cuenta que todo pasa por un fenébmeno de causalidad, en nuestro andar es
claro que hay muchas preguntas y pocas respuestas, se puede pensar que la
mayoria de cosas que suceden en nuestro entorno son malas, pero dejemos en
claro que no existe el mal ni el bien, solo la falta de raciocinio y es que mencionar la
vida, verdaderamente que estamos hablando de un universo, pues este mismo trae
consigo un centenar de conceptos que le permiten ser, al final, de todo este
cuestionamiento sobre lo bueno y lo malo que pasa en esta vida, me doy cuenta
que soy muy afortunado, el simplemente ser parte de ella, encontrarme personas
en mi andar con una filosofia diferente a la mia pero con la conviccion de que
tenemos que hacer algo por mejorar este mundo, encontrarme con personas que
dan sin recibir algo a cambio para mi es motivo de alegria en mi ser, gracias por
todo lo bueno y malo que me has traido pues sé que todo es parte de un equilibrio
y lo tengo que aceptar con consciencia plena.



AGRADECIMIENTOS

A mis hermanos Carlos, Salvador y Angel, por ser parte de mi vida, créanme que la
vida se hace menos pesada con su presencia, Sus consejos, el aprecio que me
tienen me ha ayudado bastante a salir adelante, tengan siempre presente que los
quiero mucho y que espero cumplan todas sus metan que se trazan conforme a su

realidad.

A mis tios, Marcelino, Arturo, Alicia, Cristina, Camelia, les agradezco que de alguna
manera he aprendido algo de ustedes, gracias por sus ensefianzas, gracias por
nunca dejarme solo, por confiar en mi, nunca terminare de pagar todo lo que me

han brindado, son unos seres maravillosos, gracias por siempre estar ahi.

A mis amigos Armando, Tania, Luis Enrique, Elmar, Angélica, permitanme
mencionar al escritor Jorge Luis Borges que hace mencion: "La amistad no necesita
frecuencia. El amor si. Pero la amistad, y sobre todo la amistad de hermanos, no.
Puede prescindir de la frecuencia o de la frecuentacién. En cambio el amor, no. El
amor esta lleno de ansiedades, de dudas. Un dia de ausencia puede ser terrible".
Pero al final de todo, les agradezco los consejos, las vivencias y la lucha ardua que
solo nosotros sabemos, llevamos a cabo para terminar esta la carrera de Q.F.B., los

estimo mucho.

A mis amigos de lucha Edwin, Kevin, Edgardo, Javier, Franco, Mario cuando hablo
de lucha saben a lo que me refiero, los conoci en un ambiente politizado, con una
filosofia diferente, a veces coincidimos y a veces no, pero creo que ustedes son
conscientes gue al final lo que importa es la amistad, les deseo mucho éxito en su

andar y que siempre tengan ese espiritu de lucha en beneficio de la sociedad.

A mis amigos Barocio, Karina, Javier, Diego, Vanessa, Jacqueline, Paula, Laura,
Leonardo, que sin ustedes no hubiera sido posible la creacién de espacios
adecuados para los alumnos de nuestra facultad, espero siempre sigan con ese

espiritu de cooperacion.

A un grupo de maestros, les agradezco la confianza, el apoyo, los consejos que me

brindaron frente a las dificiles situaciones a la que me enfrente, no me queda duda

3



de su capacidad humana y su gran corazon, jamas hubiera logrado crear los
espacios adecuados durante mi gestion como consejero universitario alumno, para
el alumnado de nuestra facultad si no hubiese sido con su apoyo brindado, me da
mucho gusto encontrar humanos como ustedes, que dan sin esperar algo a cambio,
sin duda alguna tienen todo mi reconocimiento, espero de todo corazén la paz

abunde en su ser y sus proyectos se cumplan a base de esfuerzo y perseverancia.

A todas aquellas personas que me encontré en mi camino y hoy por muchas
circunstancias no se encuentran conmigo, les agradezco por tantas ensefianzas
gque me dieron de alguna u otra manera, me siento muy feliz por haberme
encontrado personas como ustedes, saben que guardan un lugar en mi corazon
espero que sus proyectos se logren materializar, espero que sepan identificar los

picos de felicidad que trae consigo esta vida.



R B S UM BN . oottt e e e et e 6

INEFOAUCCION. ... s 7
Modelo Econdmico y de produccidn de alimentos en México...............ccc.ceovnnn. 9
Historia moderna del Sistema Alimentario Mexicano...............ccovcviiiiiiinnn.. 10
Economia en México, de acuerdoala OCDE..................ci, 13
indice de Desarrollo HUMano en MEXiCOo..............coeeiuueieiiieie e 13
INAICE B GNi...eveee e 16
Evolucion de la desigualdad en MEXICO...........ccoiiiiiii i 17
INICE A PAIMA. .. .o, 18
Consideracion del PNUD. ......coiiii e 20
SAIUA BN MEXICO. .. et 21
Panorama del desempeno del sistema de salud de México............................ 22
Los gastos de las familiasen salud...............cooooiiiii i, 23
Reformas fundamentales en términos de desarrollo social.....................coeeee 24
Marco contextual de la educacién por organismos supranacionales................. 25
El proceso de educacion como parte del desarrollo evolutivo humano............... 28
Teoria referente al problema..............ooooiiii i 34
Educacion paralasaludyelbienestar.............ccooiiii i 35
Las necesidades de salud y sus condicionamientos sociales y politicos............. 36
La participacion de la poblacién en ladefensadelasalud......................oo.oeel. 37
1101 T 39

Referencias bibliograficas. .........ccooeiiiii s 41



RESUMEN

En el presente trabajo busco aportar la relacion existente y la importancia de esta
entre desarrollo humano y el sector salud a nivel nacional. El planteamiento central
es la importancia de la salud como factor principal en la calidad de vida de los
mexicanos Yy la importancia salud — educacion.

La educacion debe de jugar el papel mas importante en México debido a que ayuda
a configurar al ser humano, para hacer de este un ser razonable.

En un pais marcado por los desafios de salud, donde hay grandes retos que
afrontar, es importante accionar y afrontar con responsabilidad para poder brindar
a los mexicanos un sistema de prevencién efectiva y servicios de alta calidad que
ayuden a combatir las enfermedades que causan mayor defuncién en México.

Palabras claves: Desarrollo humano, salud, educacion, indice de desarrollo
humano, calidad.

ABSTRACT

In the present work | seek to contribute the existing relationship and the importance
of this between human development and the health sector at the national level. The
central approach is the importance of health as a main factor in the quality of life of
Mexicans and the importance of health - education.

Education must play the most important role in Mexico because it helps shape the
human being, to make this a reasonable being.

In a country marked by health challenges, where there are great challenges to face,
it is important to take action and deal with responsibility in order to provide Mexicans
with an effective prevention system and high quality services that help to fight the
diseases that cause greater death in Mexico.

KEYWORDS: Human development, health, education, human development index,
quality.



Introduccion

En un pais marcado por los desafios de salud de una poblacion en envejecimiento,
un estilo de vida sedentario y las diferencias geograficas en el acceso y calidad de
los servicios médicos, es indispensable que el sistema nacional de salud de México,
aumente su eficiencia. Aunque la inversion publica en el sistema de atencion de
salud en México se incremento de 2.3 a 3.2% del producto interno bruto (PIB) entre
2003 y 2013, no estéa claro si eso se tradujo en beneficios tangibles para la salud
(OCDE,2016).

Aunque diversos indicadores de salud tienen una mejora en México, la esperanza
de vida del pais es de las méas bajas dentro de la Organizacion de Cooperacion y
Desarrollo Econémico (OCDE). Esto puede tener diversas interacciones, desde el
punto de vista educativo, econémico que impactan la esfera de salud publica. Desde
luego no se debe de olvidar el desarrollo y transformacion de México de ser una
Nacién, con una economia, eminentemente rural a un cambio en el paradigma de
produccion de alimentos y preservacioén y promocion de la salud, lo cual se logré en
el periodo de Presidencial de Gustavo Diaz Ordaz (1964-1970), este modelo
econdémico y social favorecio la industrializacién (estandarizacion) y masificacion en
la produccién de alimentos (con alto grado cal6rico), asi como la implementacion
diversos sistemas de prevencion de enfermedades infecciosas (vacunacion y
administracion de antiparasitarios), asi como las politicas de control de natalidad
(CONAPO). Estas Lineas directrices en lo referente a la produccién de alimentos y
la salud se consolido en los afios 70°s con el periodo presidencial de Luis Echeverria
Alvarez, donde el control de la natalidad, donde el crecimiento poblacional nacional
se situaba de manera acelerada en el mundo, por ejemplo en el afio de 1974, fue
determinante para la politica de poblacional del pais. Particularmente la poblacién
mundial, se sitio en aproximadamente, cuatro mil millones de habitantes, y en
términos estadisticos de proyeccion poblacional cada doce afos, hasta hoy (2018),
la poblacion del mundo aumenta en mil millones de personas. México como nacion
y economia, como presién y como alternativa al desarrollo econémico tuvo que
implementar un organismo que vigilara, regulara la ejecucion de las politicas de

salud en el control natal, para lo cual se creé el Consejo Nacional de Poblacion,
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dependencia gubernamental, encargada de la planeacién demogréfica. El ritmo de
crecimiento demografico era muy acelerado, de 3.5 por ciento anual. La poblacién
se duplicaba cada 20 afios. México cambia su politica demogréfica pronatalista a
una politica dirigida a disminuir los niveles de fecundidad. México juega un papel
muy importante en la Conferencia Mundial de Poblacion en Bucarest, Rumania.
“Nuestra politica demografica se vuelve una politica de Estado en el ultimo cuarto
del siglo XX” (Ordorica-Mellado, 2014). De esta manera el actual porcentaje de
crecimiento poblacional en México se sitda en torno a 1.2% anual, con una tasa de
fecundidad de 2.3 nifios por mujer en edad reproductiva, segun el Instituto Nacional
de Estadistica Geografia e Informatica (INEGI), con datos del Censo de Poblacion
y Vivienda, 2010, mencionados por Welti-Chanes, 2012, (se debe mencionar que

el censo nacional se realiza cada 10 afos).

De esta manera se muestra que México ha cambiado su perfil demogréfico en los
altimos 45 afos, lo cual se comenzé a finales de los 60°s, y consolido su pefrfil
demografico a partir de las politicas de natalidad, fecundidad y reforzando las
campafas de vacunacion, lo cual permiti6 disminuir la tasa de crecimiento
poblacional y aumentar las expectativas de vida entre los menores de 5 afios, lo
cual es parte fundamental de la actual esperanza de vida en México (Paredes &
Silva, 2017). Sin embargo, la esperanza de vida en México, no va emparejada con
el grado de desarrollo humano, esperado para el tamafio de economia de México,
lo cual es manifiesto, con otras economias con menor Producto Interno Bruto (PIB),
como es el caso de Cuba con una esperanza de 77 y 81 afos para hombres y
mujeres en donde Cuba reporta un gasto de 2475 ddlares internacionales, por
habitante en promocion y preservacion de la salud, esto reportado por la
Organizacion Mundial de la Salud en 2016, el caso de México, posiciona a la
poblacion con una esperanza de vida de 74 y 79 afios para hombres y mujeres,
respectivamente y un gasto en salud de 1122 délares por habitante, en lo referente

a términos de salud, segun la Organizacién Mundial de la Salud, para el 2016.



Modelo Econémico y de produccién de alimentos en México.

México presenta un proceso de desarrollo y cambios socioculturales vertiginosos,
en gran medida asociado a su incorporacion productiva y fuerza laboral dentro de
la comunidad econdémica internacional (OCDE, OIT). Esta situacion se relaciona con
transiciones en el perfil demografico (aumento de la poblacion joven en ndcleos
urbanos en detrimento de la poblacion joven rural), epidemiologica vy
nutricionalmente esto se vio afectado, por este cambio de perfil demografico y su
distribucion, lo que puede en parte explicar los cambios en la cultura alimentaria de
nuestro pais, donde la prevalencia y morbilidad de enfermedades cronicas con
componente metabdlico se hace cada vez mas presente en poblacién joven, como
lo refiere el Informe Sobre la Salud de los Mexicanos, 2015. La poblacion Mexicana
ha modificado sus patrones de alimentacion tradicional (rico en leguminosas y fibra
dietética) por un elevado consumo de alimentos ricos en colesterol, grasas
saturadas, azucares y sodio, entre otros nutrientes. Este cambio ha favorecido un
aumento en enfermedades cronicas relacionadas con el perfil de nutricion, como es
la diabetes mellitus, la obesidad, las dislipidemias e higado graso por citar las que
tienen mayor impacto en la salud publica y en el gasto en cuidado de la salud por
parte del estado Mexicano . Estudios recientes revelan que la obesidad va en franco
aumento entre la poblacidn, ha registrado que mas de la mitad de la poblacion tiene
sobrepeso, especificamente la Encuesta Nacional de Salud y Nutricion, mostré que
siete de cada diez adultos mexicanos tenian sobrepeso u obesidad en 2016, una
epidemia que impulsa el desarrollo de enfermedades cronicas costosas, y que se
convierten en gasto y no en inversién, como podria ser en términos a largo plazo de
la educacién. Otros factores asociados al desarrollo y prevalencia de la obesidad
son la adopcién de estilos de vida poco saludables y el incremento en los procesos
de crecimiento de ciudades medianas las cuales han “absorbido” dentro de este
proceso urbanistico, mal planteado, a nucleo rurales, esto en detrimento de la salud
publica en general de los antiguos habitantes rurales los cuales se han visto
inmersos en un transicion rural a urbana sin planificacion, lo cual ha afectado la
movilidad y por lo tanto el consumo de calorias a través de una dieta industrializada.

Se considera que la obesidad en nuestro pais es un problema de salud publica de



gran magnitud, que tendré implicaciones econdmicas, sociales y de salud a mediano
y largo plazo. El aparente crecimiento econdmico, asi como la importacién y
adaptaciéon de patrones de alimentacion, contribuyen a modificar y consolidar un
nuevo estilo educacion que impacta el estilo de vida y repercute en los habitos
alimentarios de la poblacion y por lo tanto compromete el estado de salud de la

poblacion menos favorecida por el IDH, en México.
Historia moderna del Sistema Alimentario Mexicano.

El estudio de la alimentacion humana en México ha sido abordado desde diversos
enfoques: Primero, la alimentacion ha sido vista como un asunto de Estado y desde
esta perspectiva se analizan las politicas del gobierno mexicano implementadas
desde los afios treinta hasta la fecha para impulsar (o no) la produccién y el abasto
de alimentos. Desde este enfoque surgen conceptos tan importantes como
autosuficiencia, soberania y seguridad alimentaria, los cuales han sido retomados y

reformulados en foros tanto académicos como de la sociedad civil.

Un segundo esfuerzo lo representan los estudios de orden econémico, a partir de
los cuales se han reconstruido los cambios en el patron alimentario mexicano desde
los afios cuarenta del siglo pasado, enfatizando el creciente predominio de la
industria alimentaria en el pais, asi como el significativo papel que juega el factor
ingresos en el consumo de alimentos de los mexicanos de distintos estratos

sociales.

A finales del sexenio de Lépez Portillo (1976-1982) se implementa el Sistema
Alimentario Mexicano (SAM) para apoyar a la agricultura de temporal, impulsar
agroindustrias campesinas, facilitar el acceso a la tierra, la tecnologia y los insumos
y promover una canasta basica de alimentos; todo ello con el fin de establecer una
relacion entre produccion, abasto, consumo Yy nutricion, promoviendo lo que el

gobierno lopezportillista denominé autosuficiencia alimentaria.

Durante el sexenio de Miguel de la Madrid (1982-1988) la meta de autosuficiencia
se sustituye por la de soberania alimentaria, lo que implica acentuar la capacidad

de compra de los alimentos requeridos sin importar quién y como se produzcan
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(Suéarez y Pérez-Gil, 1999: 62), por lo que el SAM es eliminado y el apoyo es ahora
orientado hacia los cultivos de exportacion en detrimento de los basicos. Durante el
gobierno de Carlos Salinas de Gortari (1988-1994) la crisis alimentaria es
adjudicada a la ineficiencia de los pequefios productores, por o que se promueve
la apertura comercial y la privatizacion de varios sectores de la economia,
incluyendo la agricultura. A partir de Salinas la meta seria la seguridad alimentaria,
cuyo fin es garantizar la disponibilidad de alimentos mediante su importacion, sin
reparar en el volumen de ésta (Espinosa, 1996 y 1999). Esta politica ha continuado
durante el periodo de Ernesto Zedillo (1994- 2000) el gobierno de Vicente Fox,
Felipe Calderdn y Enrigue Pefia Nieto, trayendo consigo una creciente dependencia
de alimentos basicos del exterior. De ahi que a partir de la entrada en vigor del
Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN), cuarenta por ciento de
la demanda de productos alimentarios en México es cubierta por las importaciones
de Estados Unidos y Canada, estimandose que en menos de cinco afios ésta sera
de setenta por ciento.

Resumiendo, desde la politica publica se han utilizado conceptos como
autosuficiencia, soberania y seguridad alimentaria para referirse al papel que juega
el Estado en apoyar (0 no) la produccion de alimentos y asegurar su abasto. Resalta
la propuesta de autosuficiencia del gobierno l6pezportillista que pretende relacionar
la produccién, el abasto, el consumo y la nutricion humana mediante la dotacion de
tecnologia, insumos vy tierras y el fomento de una canasta basica. Sin embargo,
dicha propuesta fue de corta duracién y se basé en un modelo tecnoldgico
dependiente de insumos que trajo consecuencias negativas para el campo
mexicano. Por su parte, los subsiguientes gobiernos neoliberales han utilizado los
términos de soberania y seguridad alimentaria para referirse al mismo fenémeno: la
apertura comercial, como el mecanismo para garantizar la disponibilidad de
alimentos en el pais, lo que ha generado una creciente dependencia en
importaciones de granos basicos. Hay que decir, sin embargo, que estos conceptos
han sido redefinidos desde la academia y la sociedad civil, en donde se han
elaborado propuestas de autosuficiencia a partir de la diversidad de recursos y

culturas regionales, sefialandose la importancia de ejercer una verdadera soberania
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alimentaria para que la seguridad (definida como el acceso de toda persona a una

alimentacion adecuada) realmente tenga lugar.

Por otro lado, las investigaciones muestran claramente que la dieta juega un rol
importante en la prevencion de enfermedades crénicas y en la obesidad. Ademas
la Nutricion se ha convertido en una de las areas principales de factores
determinantes de enfermedades cronicas. Y si hubiera cambios sustanciales en el
estilo de dieta, podria haber beneficios en la salud de la poblacién. Por otro lado,
las sociedades urbanas han incorporado estilos de vida sedentarios y un consumo
de alimentos ricos en lipidos, azlcar, pobres en fibras y micronutrientes. En este
sentido, Latinoamérica, ha cambiado de una condicién de alta prevalencia de bajo
peso y déficit de crecimiento hacia un escenario marcado por un incremento de la
obesidad que acompafa a enfermedades cronicas como las cardiovasculares,

diabetes y cancer.

En relacion con la alimentacion, si bien las costumbres y habitos se adquieren en el
ambito familiar, su evolucion se ve afectada por los cambios que ocurren en el
contexto social. Durante las Ultimas décadas, diversos fendmenos socioculturales,
econdémicos y demograficos han introducido cambios en los patrones de
alimentacion y se han expresado en un nuevo perfil de salud enfermedad con un

incremento notable de enfermedades crénico-degenerativas (Popkin, 1998).

Este incremento en el consumo de alimentos altamente procesados se ha vuelto
significativamente mas grande a mediados de 1980’s tanto en la produccion,
distribucién y subsecuentemente en el consumo de alimentos altamente procesados
(Hawkes, 2002). Es notable que la alimentacion ha tenido diversos cambios a lo
largo de la historia, repercutiendo en la nutricién, calidad de vida y habitos en la

poblacion.

En México durante los ultimos afios ha evolucionado de un patron de abasto de
alimentos de tipo tradicional que se caracterizaba por la conformacion de diversas
etapas de intermediacion entre regiones de produccioén y espacios de consumo, con
multiples canales en la distribucibn minorista como estanquillos, tianguis,

miscelaneas o mercados publicos, a otro mas moderno impuesto por firmas
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comerciales representadas por supermercados y tiendas integradas en cadenas
gue responden de manera funcional a demandas segmentadas y diferenciadas de

alimentos.
Economia en México, de acuerdo a la OCDE

México se posiciona como la undécima mayor economia del mundo (en cuanto al
Producto Interno Bruto (PIB), medido segun la paridad del poder de compra). En las
ltimas tres décadas, el pais y la sociedad Mexicana han experimentado enormes
cambios estructurales. De una economia dependiente de la extraccion y venta de
petréleo crudo, a principios de la década de 1990 a un centro manufacturero
después del Tratado de Libre Comercio de América del Norte (TLCAN), a mediados
de esa misma década, México se ha transformado cada vez mas en un centro de
comercio internacional, como punto nodal entre las economias emergentes en el

Sur y las economias desarrolladas del Norte.

Esto es evidente por la proximidad al mercado de exportacion de Estados Unidos
de América, lo cual sigue siendo una ventaja competitiva, pero México ha impulsado
estratégicamente el libre comercio al suscribir 12 acuerdos con 46 paises. México
es ahora un importante exportador mundial de automoviles y televisores de pantalla
plana, entre otros productos. Sin embargo, el potencial econémico del pais se ve
obstaculizado por desafios importantes como los altos niveles de pobreza, extensa
informalidad, tasas bajas de participacion femenina, exclusion financiera, una norma
de derecho endeble y niveles persistentes de corrupcion y delincuencia, donde el
promedio de afios de escolaridad se sitia en 8.6 afios por individuo, lo cual puede
tener como causa el aprovechamiento escolar insuficiente, segun los reportes de la
OCDE, del 2017.

indice de Desarrollo Humano en México

La desigualdad perdura entre la sociedad desde que el ser humano vio la luz.
Siempre han existido grupos vulnerables en la sociedad que, por voluntad propia o
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contra su voluntad, han sufrido las inclemencias de la pobreza y de la marginacion.
El gran problema es ponerse de acuerdo en qué tipo de estadisticas sociales aplicar
para delimitar la gravedad del asunto y disponer de suficientes elementos para
atacar este mal que afecta cada vez mas a la sociedad y no permite que se dé el
suficiente crecimiento econdmico para establecer, de forma continuada, el Estado
de Bienestar y permitir al ser humano desarrollar sus capacidades vy
funcionamientos, de acuerdo con las definiciones dadas por el IDH y por el propio
Amartya Sen, premio nobel de economia. Los agentes sociales, frecuentemente,
por no decir siempre, constatan en su vida diaria que las estadisticas brindadas por
los distintos gobiernos no se corresponden con la vivencia particular que tienen en
sus vidas. Las estadisticas no son perfectas, pero son una herramienta que pueden
indicarnos, mediante comparaciones interanuales, si vamos progresando, o por el
contrario, vamos perdiendo terreno frente a la pobreza, la desigualdad y la
marginacion, traduciéndose esto por una pérdida en el bienestar, la calidad de vida,
el crecimiento econémico y social y desde luego en lo que respecta al desarrollo

humano.

El Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) brinda una

definicion del Desarrollo Humano:

“El desarrollo humano es un proceso mediante el cual se amplian las oportunidades
del ser humano. En principio, estas oportunidades pueden ser infinitas y cambiar
con el tiempo. Sin embargo, a todos los niveles del desarrollo, las tres mas
esenciales son disfrutar de una vida prolongada y saludable, adquirir conocimientos
y tener acceso a los recursos necesarios para lograr un nivel de vida digno. Si no
se poseen estas oportunidades esenciales, muchas otras alternativas continuaran

siendo inaccesibles” (Informe del Desarrollo Humano, 1992).

“El desarrollo humano tiene dos aspectos. La formacion de capacidades humanas
— tales como un mejor estado de salud, conocimientos y destrezas - y el uso que la
gente hace de las capacidades adquiridas — para el descanso, la produccion o las

actividades culturales, sociales y politicas. Si el desarrollo humano no consigue
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equilibrar estos dos aspectos, puede generarse una considerable frustracion

humana” (Informe del Desarrollo Humano, 1990).

Este escenario nacional, muestra una economia vulnerable, en su poblacion, la cual
ve condicionada su calidad de vida y por lo tanto sus esperanza de vida, en el
mediano y largo plazo. Mediante el indice de Desarrollo Humano (IDH), el Programa
de Naciones Unidas para el Desarrollo (PNUD) evalla cada afio el desempefio de
los paises en materia de bienestar y desarrollo social.

El IDH, considera indicadores basicos, como esperanza de vida, la relacion
escolaridad promedio e ingreso per capita, y se complementa con indices sobre
desigualdad social y participacion de hombres y mujeres en la educacion y por lo
tanto de su participacion en la economia (equidad de género), por lo que el IDH se
refiere a la desigualdad que existe en la poblacion mexicana y determina la

distribucion de la riqueza social, a la cual tiene acceso un individuo.

En el Informe sobre Desarrollo Humano 2017, el PNUD sita a México en la posicion
77 de 185 paises que participan en el reporte. El pais obtiene una puntuacion de
0.762 en una escala de 0 a 1 del IDH. En el primer lugar del IDH se ubica Noruega,

con una puntuacién de 0.949, y en el ultimo la Republica Centroafricana, con 0.352.

En el afio de 2013 México quedo ubicado en el lugar 61, con una puntuacion de
0.775, muestra que México perdid posiciones en el IDH, en esta administracion
Federal (2012-218), lo cual evidencia que las instituciones como como la Secretaria
de Desarrollo Social de México (SEDESOL), la cual es un organismo centralizado
de la administracién publica federal encargada de ofrecer programas de inclusién
social y el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL) que mide la desigualdad en México y evalia programas y politicas
sociales del Gobierno Federal, no han podido paliar la desigualdad social (poder
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adquisitivo per capita y su relacion con el acceso al desempefio educativo medido
reportado por la OCDE y PNUD, 2017).

indice de Gini

Uno de los indicadores sintéticos mas utilizados para el analisis estadistico de la
desigualdad es el denominado indice de Gini, debido - entre otros motivos- a su
facilidad de célculo y de interpretacion.

El grado de desigualdad econdmica existente en una sociedad y su evolucién en el
tiempo son temas que mantienen el interés permanente de la opinion publica y de
los especialistas en el estudio del bienestar colectivo. Por su parte, en la literatura
que aborda el analisis de la distribucién del excedente de la economia, se han
propuesto diferentes medidas que pretenden sintetizar esta variable, con el objeto
de efectuar comparaciones intertemporales y entre paises, a la vez de permitir
asignar un valor absoluto a la desigualdad y derivar conclusiones sobre el nivel de
concentracion del ingreso en una poblacién determinada. En este contexto, es
practica comun que los académicos y especialistas en el tema, asi como los
funcionarios de oficinas de gobierno y de organismos internacionales, y el publico
en general, se preocupen por conocer la manera en que los distintos grupos de
hogares participan en la formacion del ingreso nacional. Diversos son los analisis
gue se hacen sobre el tema, asi como los procedimientos metodoldgicos que se
aplican para evaluar el grado de inequidad que existe en una sociedad. A lo largo
de la historia del analisis econémico, se han propuesto diversos indicadores para el
estudio de la desigualdad; sin embargo, parece existir consenso en el hecho de que
el indicador que ha tenido mayor aceptacién en los trabajos empiricos es el
denominado coeficiente de concentracion de Gini. Este indice, de faclil
interpretacion, es una referencia comun en los debates sobre el bienestar y la
equidad; ademas, la opinién publica esta muy pendiente de su evolucién para
sancionar el funcionamiento de los gobiernos en materia de desigualdad y sus

efectos en el nivel de vida de la poblacion (Fernando Medina, 2001).
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El problema de la desigualdad cobra cada vez una mayor importancia a nivel
mundial.1 Segun el Foro Econémico Mundial, la profundizacion de la desigualdad
econdmica es la principal tendencia global para 2015. América Latina es la segunda
region con mayor afectacién por dicha tendencia en los proximos 12 a 18 meses
(World Economic Forum, 2014). Por ello, debemos hablar de desigualdad en
México. Aunque lo hemos evitado durante mucho tiempo, es hora de hacerlo tanto
por razones éticas, politicas y econémicas. En este pais convive uno de los hombres
mas ricos del mundo, con mas de veintitrés millones de personas cuyos ingresos no
son suficientes para acceder siquiera a una canasta alimentaria basica. Ahora bien,
lo anterior no se reduce al aspecto social: la desigualdad extrema tiene asimismo
fuertes implicaciones politicas.2 El poder econdmico de ciertos sectores de la
poblacion se refleja cada vez mas en politicas publicas que, al beneficiar s6lo a unos
cuantos, acentuan la desigualdad existente en el pais. Sin embargo, es posible dar
un vuelco al panorama al reconocer la magnitud de la desigualdad que caracteriza
a México, lastre que, desde hace tiempo, ha limitado el crecimiento econémico del
pais y nos ha sumido como sociedad en un circulo vicioso de pobreza (Esquivel
Hernandez Gerardo, 2015).

Evolucion de la desigualdad en México

La Gréfica 1 muestra la evoluciéon de la desigualdad en México en las Ultimas tres
décadas. Las cifras provienen de dos fuentes alternativas que han hecho un
esfuerzo por obtener estimaciones comparables a través del tiempo: la base de
datos del Centro de Estudios Distributivos, Laborales y Sociales (CEDLAS) que en
conjunto con el Banco Mundial mantienen la Socio-Economic Database of Latin
America and the Caribbean (SEDLAC), y la OECD Income Distribution Database de

la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémico (OCDE).
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Aungue con algunas variaciones, el nivel y la trayectoria de las dos mediciones
alternativas son muy similares. La grafica muestra dos resultados conocidos: 1) que
entre mediados de los noventa y 2010 disminuyé significativamente la desigualdad
del ingreso en México, y 2) que al menos, con base en los datos de la OCDE en
2012, la magnitud de la desigualdad en México es mayor de lo que era a principios

de los ochenta(Esquivel Hernandez Gerardo, 2015).

indice de palma

Nadie discute hoy que la desigualdad ha crecido en los ultimos 20 afios en el mundo.
Pero, ¢como lo sabemos?

El coeficiente Gini, creado a principios del siglo pasado, fue la vara usada hasta
hace poco para determinar la desigualdad. Un siglo mas tarde, el cambio mas
importante es el llamado indice Palma, elaborado por un economista chileno José
Gabriel Palma, de las universidades de Cambridge en Reino Unido y de Santiago
en Chile. El indice de Desarrollo Humano de la ONU, las estadisticas de la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), las Cuentas
Nacionales Britanicas, entre otras, han incorporado este indice a sus mediciones de

desigualdad.

Palma explica la base de su método: "El Gini es util, pero estadisticamente limitado
y poco transparente. Establece una cifra que intenta capturar la desigualdad de una

sociedad en su conjunto, pero es muy poco informativo sobre lo que ocurre dentro
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de esa sociedad". "La fuente de datos que usamos es la misma, pero la metodologia

es diferente y nos permite un diagndstico mas detallado", afiade.

El coeficiente Gini lleva el nombre de su creador, el sociélogo y estadistico italiano
Conrado Gini, que en 1912 publico "Variabilita e mutabilita”, el texto que sent6 las
bases de su calculo. El calculo va de cero a uno. El cero significa que todos los
miembros de la sociedad tienen exactamente el mismo ingreso (igualdad absoluta),
mientras que el uno significa que un solo miembro de esa sociedad se lleva todo el

ingreso.

Entre estos dos extremos se colocan todos los paises. Un pais con Gini 0,4 es
menos desigual que otro que tiene un 0,5.El problema es que esta cifra es plana,

pues no nos dice dénde la desigualdad es mas pronunciada.

Un siglo mas tarde, con la caida del muro de Berlin y la hegemonia del proyecto
neoliberal a nivel global (desregulacion, privatizacion, apertura irrestricta comercial
y financiera, precarizacion laboral) los problemas del Coeficiente Gini se hacen mas
evidentes. En su investigacién, Palma compar6 entre dos grandes sectores -el 10%
mas rico y el 40% mas pobre- y descubrié por qué la desigualdad en el mundo es

tan marcada.

"Encontré que cuando se compara la desigualdad entre paises, nunca se debe a lo
que sucede en el medio de la poblacién, es decir, en lo que se lleva la mitad que se

ubica en el medio y el medio alto, deciles 5 a 9 del ingreso".

"Esa mitad se lleva algo muy cercano a la mitad del ingreso de una sociedad en casi
todos los paises, sean ricos o pobres, grandes o chicos, democracias o dictaduras,
tengan o no recursos naturales, un buen nivel de educacién o de gobernabilidad”,
agrega. "Es un fendbmeno asombroso. Toda la gran diversidad distributiva en el
mundo se debe a lo que pasa en la otra mitad de la torta. En especifico, lo que se
lleva el 10% mas rico", sefiala Palma (José Gabriel Palma, 2016).
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Consideracion del PNUD

El PNUD, 2017, menciona en su mas reciente informe los progresos obtenidos a
nivel mundial en materia de desarrollo humano en los ultimos 25 afios, mas sin
embargo sostiene y advierte sobre la persistencia de rezagos sociales de salud y
de educacion, como consecuencia de las politicas mal aplicadas y que se han
expresado en exclusion y pérdida del poder adquisitivo. Realizando la siguiente cita:
"Hoy en dia, la poblacion es mas longeva, hay mas nifios y nifias que van a la

escuela, y un mayor numero de personas tiene acceso a servicios sociales basicos”.

Sin embargo, el desarrollo humano ha sido desigual y las carencias humanas
persisten. El progreso ha pasado por alto a grupos, comunidades y sociedades, y
hay personas que se han quedado al margen. Algunas solo han logrado lo basico
del desarrollo humano y otras ni siquiera han logrado ese desarrollo humano, en los

aspectos de salud, de educacién y del poder adquisitivo.

De hecho, al ajustar el IDH con el indicador complementario de desigualdad, la
puntuacion de México cae a 0.587, con lo que se ubica en la posicién 89 en el
ranking. En el indice de Desigualdad de Género, México obtiene una puntuacion de
0.345, lo que Ilo coloca en la posicion 76 de entre 188 paises.

La distribucién de activos, es necesaria también como medida para contribuir a
incorporar a los excluidos del modelo y el proceso de crecimiento econémico. Donde
"El capital humano es un activo, y las diferencias de nivel educativo impiden que los
pobres formen parte del proceso de crecimiento de alta productividad. La
democratizacion de la educacion, especialmente la terciaria, beneficiaria a las

personas de los entornos mas pobres”, PNUD, 2017.

De esta manera en estos términos se debe considerar que la poblacion mexicana
tiene acceso a un poder adquisitivo precario, menos 10 délares al dia para subsistir,

para mas del 50% de la Poblacion Economicamente Activa (PEA), esto tomado en
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base al mercado laboral formal, reportado para el INEGI, 2017, esto interpretado en

2.5 veces el salario minimo de la Ciudad de México.
Salud en México

La innovacion es un factor crucial para cualquier industria, y la del cuidado de la
salud no es la excepcion. En México, un pais con mas de 119 millones de habitantes
y con una esperanza de vida de 75.1 afios (2016), segun cifras del Instituto Nacional
de Estadistica y Geografia (INEGI, la mejora y el desarrollo de este sector debe ser,
sin duda, una prioridad. Tan solo en 2014, nuestro pais registr6 mas de 633 mil
defunciones y la mayor parte se concentr6 en edades adultas: 63.8% en la poblacién
de 60 y mas afios, y 24.5% en adultos de 30 a 59 afos (Inegi). Las principales
causas de estos fallecimientos fueron la diabetes mellitus, las enfermedades
isquémicas del corazén, las del higado y las cerebrovasculares, que representan
38.4% del total de decesos. Estos datos confirman el diagndstico de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) que en México, desde hace aproximadamente 20 afios,
se presenta una transicion epidemioldgica caracterizada por una disminucion de las
enfermedades transmisibles y parasitarias y un incremento en la morbilidad y
mortalidad de las enfermedades crdénicas no transmisibles y de las enfermedades
de causa externa. Como en todo cambio, esta transicion representa retos para el
sistema de salud mexicano, que debe adaptarse y desarrollar capacidades que
tengan el potencial de cubrir las nuevas necesidades de los pacientes (Galaz,
Yamazaki, Ruiz Urquiza. 2016).

Destaguemos tres factores que inciden negativamente en la capacidad del Estado

para dar plena vigencia al derecho a la salud:

e El modelo con que fueron concebidas las instituciones del sector ha estado
enfocado hacia lo curativo y no a la prevencion.

e No han permeado politicas con enfoque multidisciplinario e
interinstitucionales hacia el mejoramiento de la calidad de los servicios de

salud.
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e La rectoria y arreglo organizacional vigentes, donde prevalece la
participacion de instituciones verticalmente integradas y fragmentadas, que
limitan la capacidad operativa y la eficiencia del gasto en el Sistema de Salud
Publica.

El gobierno federal, a través de la SSa, tiene como principal tarea la rectoria del
sistema, que incluye la planeacion estratégica del sector, la definicion de
prioridades, la coordinacion intra e intersectorial, las actividades de regulacion de la
atencién a la salud y regulacion sanitaria, y la evaluacién de servicios, programas,
politicas, instituciones y sistemas. Algunas de estas tareas, como la regulacién de
la atencion a la salud, las desarrolla en colaboracion con diversos cuerpos
profesionales e instituciones de la sociedad civil (Dantés, Octavio Gomez, Sesma,
Sergio, Becerril, Victor M., Knaul, Felicia M., Arreola, Héctor, & Frenk, Julio. (2011).

Por su parte, la Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos
(OCDE) subraya el hecho de que México tiene 2.2 doctores por cada mil habitantes,
cifra por debajo del promedio OCDE de 3.3, y s6lo una tercera parte del numero de
enfermeras por cada mil habitantes que el promedio del organismo. Asimismo, la
organizacién revela que en nuestro pais los pagos directos por servicios de salud —
es decir, los que salen de los bolsillos de las personas—siguen siendo muy altos con
relacion al promedio OCDE, lo cual refleja las dificultades para lograr un sistema de
proteccion efectivo y con servicios de buena calidad (Galaz, Yamazaki, Ruiz
Urquiza. 2016).

Panorama del desempefio del sistema de salud de México

La esperanza de vida en México es una de las mas bajas de la OCDE. Esto se
explica en parte por los limitados recursos disponibles para el tema de la salud, con
los consecuentes impactos en el acceso y la calidad de la atencién. Las altas tasas
de obesidad son también uno de los principales problemas de salud publica. No
obstante, se ha logrado un gran avance; hoy, la esperanza de vida es 14 afios mayor
que la de 1970 (OCDE 2017).
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Los gastos de las familias en salud

Durante la ultima década, la inquietud por el acceso a la atencién y los efectos
empobrecedores de los costos de atencion sanitaria asumidos directamente por las
familias hicieron que las autoridades aumentaran su inversién en salud. El programa
Seguro Popular ha sido un ejemplo exitoso de la ampliacion de la cobertura de
atencion en salud para los mexicanos no afiliados al sistema de seguridad social.
Desde su puesta en marcha en 2004, el programa ha extendido la cobertura de
seguro de salud a 50 millones de personas mas. En consecuencia, el gasto de
bolsillo como porcentaje del gasto en salud ha bajado 12.6% desde 2009. Pero es
necesario hacer mas. Si bien asignar recursos adicionales a la salud no basta por
si solo para garantizar mejores resultados en el tema (hay que gastar ese dinero
con inteligencia), en 2016 México gastdo $1 080 por persona (cifra ajustada a los
estandares locales de vida), la menor cantidad entre los 35 paises de la OCDE y la
tercera mas baja en la OCDE como porcentaje del PIB. Ademas, la tasa de
crecimiento del gasto en salud disminuyd en afios recientes y permanece
ligeramente por debajo del promedio de la OCDE, a diferencia de otros paises de la
Organizacion con niveles de PIB comparables a los de México. El sistema de salud
del pais afronta ineficiencias y sigue sumamente fragmentado, pues distintos
subgrupos ofrecen diferentes niveles de atencion a diferentes grupos de personas
y a precios diferentes. Este es un aspecto del sistema de salud de México que es

esencial mejorar.

Gasto en salud per capita, 2016 (o afio mas cercano)
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Algunas de las consecuencias del gasto relativamente bajo del gobierno en salud
sSon un peor acceso a la atencion y una alta carga financiera para las familias. En
México el gasto de bolsillo permanece alto: 41% del gasto general en salud, el
segundo gasto mas alto en la OCDE y el doble del promedio de la Organizacion de
20%. (OCDE 2017).

Reformas fundamentales en términos de desarrollo social

Como una medida para atender a estos problemas, el actual gobierno (2012-2018)
introdujo importantes reformas estructurales desde 2012, cuyo objetivo es mejorar
el crecimiento, el bienestar y la distribucién del ingreso (Cuadro 1). La primera
oleada de reformas, impulsada por los compromisos politicos multipartidistas en el
Pacto por México, produjo un progreso notable en un conjunto de areas y colocé a
México a la vanguardia de los reformadores entre los paises de la OCDE (OECD,
2015a). Se aprobaron leyes y enmiendas constitucionales fundamentales, asi como

leyes secundarias y reglamentos.

Tabla No.1. Reformas del gobierno federal en México (2012-2018).

Reforma estructural Propasito de la reforma
{Reformas del Paclo en cursiva)
Reformas con implementacion muy avanzada

Reforma fiscal Aumenta los ingresos, corrige |as lagunas fiscales, aumenta la progresindad y simplifica
] sisterna tributano

Liberalizacion def sector financiero Brinda mayor acceso al credito a un menor costo y mejora la competencia en el sector
bancario.

Desregulacicn de las Protege los intereses del consumidor y reduce €l costo de los senicios de

telecomunicaciones felecomunicacion

Reforma del sistema electoral Exige la resleccion de todos ks presidentes municipales y los congresistas para 2018.

Politica de competencia y reforma Fortalece |a politica de competencla y mejora el entorno regulador

reguilatoria

Apertura del mercado energético Abre el sector del petroleo v el gas-a los operadtres privados, liberaliza &l sector electrico.

Reformas con brechas en su implemeniacion

Reforma del mercado laboral y Mejora los incentivod para integrarse &l sectar formal.

confrontacidn de la imformalidad

Reforma de [a calidad de la educacion Modemiza sustancialmente el sistema educativo, al infroducir los examanes de docentes
y kas reformas insbucionales.

Reforma para la transparencia y Reduwce (2 corrupcion ¥ mejora [ gobernanz poblica.

combate a [a corrupcion

Reforma de los procesos judiciales Aumenta la eficiencia dei sistema de justicia penal,

Reforma del sistema de innovacidn Impulsa la imvestigacion y el desarrolls (1+0) v |a infraestructura, crea mas conglomeradas

¥ POMES BCONOMICAs especiales

Federalismo fiscal Fortalece la responsabilidad fiscal a nivel subnacional.
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Marco contextual de la educacion por organismos supranacionales

México, pertenece a diversos organismos supracionales como la Organizacion para
la Cooperacion y el Desarrollo Economicos (OCDE), la cual recopila, analiza y emite
diversas recomendaciones entorno a la politica publica nacional con impacto en lo
internacional, para el pais, asi en la actualidad, México, por su tamafio de
economia y por el Producto Interno Bruto (PIB) que produce lo han posicionado en
el lugar numero 15 segun la (OCDE) a nivel mundial, mas sin embargo, a pesar de
este dato, el ingreso econémico per cépita, no permite que le individuo mexicano,
logre ocupar un indice de Desarrollo Humano (IDH), cabe mencionar que el IDH,
es un cociente determinado por pardmetros, al poder adquisitivo el cual permite que
el individuo, logre satisfacer o tener acceso a una educacion de calidad y que pueda
gozar de una cobertura universal de salud, que le permita tener una calidad de vida
y por lo tanto una esperanza de vida acorde a este tamafio de economia,
comparado, desde luego, esto con otras economias menores o0 aun dentro de la
misma OCDE, lo cual contrasta con otros paises y sus economias donde sus
habitantes logran ingresos mayores Yy sus expectativas de calidad de vida pueden

aumentar o estar salvaguardados (de la Fuente, et al., 2009).

Esto es en parte explicado por la inversion y trascendencia que se tiene en materia
de educacion, que se puede ver reflejado especificamente en el desarrollo de una
mayor expectativa de vida y calidad de la misma, como por ejemplo, la generacion
y aplicacion del conocimiento de las Ciencias Quimicas, de manera significativa al
indice de Desarrollo Humano, por ejemplo en estas dos primeras décadas del actual
siglo XXI, la poblacién humana ha superado los 7,000 millones de individuos a nivel

mundial (Perspectivas de la poblacion mundial: revision de 2015).

Este nUmero de seres humanos plantea diferentes desafios para el actual modelo
econdémico y social, aplicado de manera global. Mas sin embargo, demuestra que
los desarrollos tecnolégicos (microscopio, medios de cultivo, pasteurizacion,
vacunacion y estructura de los acidos nucleicos, Figura 1), aplicados estos
principios y postulados, como los de Koch, sirvieron para que la poblacion

aumentara su namero a nivel mundial, a través, del uso de estas tecnologias
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(fundamentadas en estos principios), permitio eliminar enfermedades como la
viruela (Shchelkunova et Shchelkunova, 2017) aumentando la esperanza de vida
en la poblacion, previniendo primordialmente, las muertes materno-infantil y
abatiendo el nimero de muertes de nifios menores de 5 afios, debido generalmente

a procesos infecciosos (Pyone, et al., 2015) Figura 2.

Asi un hecho histérico y globalizador, como lo fue, el final de la Segunda Guerra
Mundial (agosto de 1945), marco un paradigma en la administracion de los recursos
naturales (explotacion de recursos naturales mediante la eficiencia tecnologica, con
alta sistematizacion y estandares de calidad aplicados a la transformacion de estos
recursos naturales) dedicados a la manufactura de bienes, asi como el desarrollo
de compafiias que basaron su modelo econémico con alcances globales, como un
paradigma heredado, de la Segunda Guerra Mundial, marcaron las tendencias de
las Crisis Econdmicas locales con impacto global (de la Fuente, et la, 2009), dentro
de estas crisis es necesario mencionar que las Crisis Econdmicas dejan su impronta

en aspectos del desarrollo.

Figura 1. Modelo de la estructura de ADN, Acido desoxirribonucleico. Material
didactico. Para apoyo de las asignaturas del programa QFB-UMSNH.
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Figura 2. Escultura de la erradicacion de la Viruela escultor, Martin Williams,
material de dominio publico.

Los derechos Humano basicos como son: acceso a la educacion y 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 econémicos,
porque la salud y su administracion la sit(a 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.

Asimismo, se debe recordar, que los Estados Unidos Mexicanos, han firmado varios
acuerdos supranacionales ante organismos econémicos, como OCDE Organizacién
para la Cooperacion y el Desarrollo Econdmicos (dirigido en la actualidad por el
Mexicano Dr. José Angel Gurria) y de la cual emanan diferentes directrices
econOmicas que han afectado a la economia y por lo tanto el aspecto de la salud
humana (Paris, 2014).

De esta manera queda demostrado que la educacion y su desempefio en la
sociedad mexicana es un factor determinante, para aumentar el IDH, donde el poder
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adquisitivo esta determinado por el nUmero de afios escolares y la proporcion de la
PEA con estudios Universitarios, donde se debe mencionar que en el Continente
Americano es Canada el pais que tiene una mayor poblacién de entre 25 a 64 afios
con un 56% de cobertura universitaria, y México, tiene una PEA con un 16% de su
poblacién con estudios universitarios, lo cual ha sido relacionado con una brecha

del IDH entre estos dos paises, siendo México deficitario en este contexto.

Por ello es ingente como lo menciona los reportes de la OCDE y el PNUD a nivel
internacional, asi como los reportes nacionales de la CONEVAL, hacer eficiente el
desempefio docente y aumento de la cobertura universitaria, a través del uso de las
Tecnologias de la Comunicacién y su impacto en la imparticion de las Ciencias

Quimicas, a nivel superior.

El proceso de educacion como parte del desarrollo evolutivo humano

El Homo sapiens, al ser un hominido, se le considera un organismo altamente
especializado en términos sociales (Sadedin et Paperin, 2009). El H. sapiens (Figura
No. 3) ha tenido un relativo éxito evolutivo, al ser la Unica especie que ha sobrevivido
hasta el momento dentro del proceso evolutivo de los hominidos con organizacion
social. Se ha demostrado que existieron otras especies de hominidos que
coexistieron con el H. sapiens, como fue el caso de Homo neanderthalensis (Figura
No. 4), extinto hace ya por lo menos 30,000 afios, asi como el Homo
heildelbergensis (Figura No. 5), y de nuestra especie se ha identificado una
subespecie extinta ya, como lo fue el H. sapiens subs. Denisova (Figura No. 6)

conocido también como (Denisova homini) Taxonomia de Pubmed.

El éxito de nuestra especie, se refiere en términos biolégicos y evolutivos al no
habernos extinto como las otras especies, que también lograron desarrollar
estructuras sociales que les permitieron utilizar diversas estrategias para asegurar
la alimentacién, asi como un relativo grado de cultura primitiva desde luego,
(Whiten, et al., 2011).
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Figura No. 3. Craneo de Homo sapiens moderno. Tomado del sitio de Pubmed

clasificador Taxonémico en Linea: https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed.

Figura No. 4. Craneos de Homo neanderthalensis. Tomado del sitio de Pubmed

clasificador Taxonémico en Linea: https://www.nchi.nlm.nih.gov/pubmed.

29



Figura No. 5. Craneo de Homo heildelbergensis. Tomado del sitio de Pubmed,

clasificador Taxonémico en Linea: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

Figura No. 6. Craneo de Homo sapiens subs. Denisova también clasificado
taxondmicamente como (Denisova homini). Tomado del sitio de Pubmed,

clasificador Taxonomico en Linea: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed.

30



Por lo que, tanto los H. sapiens y los H. neanderthalensis y el Denisova homini,
desarrollaron un proceso cognitivo que les permitid sobrevivir un relativo corto
tiempo (miles de afios, a los Ultimas dos especies), resta por tanto poner en
relevancia el porqué de su extincion, excepto la especie humana. La actual especie
humana ha evolucionado de un estado de supervivencia nbmada a un desarrollo

sedentario (Bocquet-Appel, 2008).

Donde el aseguramiento de la alimentacion fue determinante, mas sin embargo, es
necesario el desarrollo de diversas herramientas tecnologicas (primitivas desde
luego) que aseguraron una actual especie sedentaria. Ahora bien, este salto
cualitativo en términos de evolucién y consolidacion de la especie H. sapiens, se
logré no por la acumulacion de conocimientos y el desarrollo de las herramientas
tecnoldgicas que permitieron el cambio de organismos cazadores y recolectores a
organismos pecuarios y agricultores, sino por la especializacion de las funciones
dentro de las sociedades primigenias, donde el saber-hacer, y el saber ensefiar es
la parte fundamental no tangible que caracterizé a nuestra especie y la marco la
diferencia respecto a otras especies de hominidos que desaparecieron quedando
solo nuestra especie, con el grado de sofisticacion cultural y es aqui en donde el
proceso de enseflanza cobra una relevancia trascendental para el futuro éxito

evolutivo de nuestra especie.

Esta discusion referente a lo importante de la educacion y distincion de nuestra
especie, respecto a otras especies aun de otros hominidos, cobra una mayor
relevancia, dado que diversos estudios han sostenido que el ser humano se
desarroll6 como la actual especie es por el grado de capacidad cerebral (Wieser,
2003), por la capacidad de comunicacion a traves, de la sonorizacion sistematizada
(Enard, et al., 2002), por el grado de expresiones culturales como pinturas rupestres
en Europa (Villaverde, et al., 1998), los primitivos restos de procesos mortuorios
(cita), o el desarrollo de herramientas de caza y de guerra; en todos estos casos
son expresiones (tangibles) del intelecto humano; mas sin embargo, para que esto

pueda manifestarse se necesita las bases operativas de la actividad de la

31



ensefianza, como son el saber-hacer, que se transmiten, perduran y evolucionan a

lo largo de las diversas culturas que han existido en nuestro paso evolutivo.

Un estudio relevante del afio 2009, en donde neurocientificos y antropélogos, del
Instituto Max Planck, del departamento de Antropologia Evolutiva en Leipzig
Alemania, a través del proyecto del Genoma Neanderthal, realizaron experimentos
de biologia molecular en donde se clonaron y expresaron de manera heterologa en
raton, el gen humano Foxp2, localizado en el cromosoma 7 del genoma humano,
(Figura No. 7) ligado con el lenguaje humano, este gen es requerido para el correcto
desarrollo de las regiones del habla y el lenguaje del cerebro durante
embriogénesis, y puede estar involucrado en una variedad de caminos y cascadas
gue en ultima instancia pueden influir en el lenguaje desarrollo.

Las mutaciones en este gen causan trastorno del habla y el lenguaje 1 (SPCH1),
también conocido como habla y lenguaje autosémico dominante, trastorno con
dispraxia orofacial. Mdltiples transcripciones alternativas codificacion de diferentes
isoformas se han identificado en este gen; el cual ha sido identificado también en
restos de material genético de H. neanderthalensis, por lo que se muestra desde el
punto de vista de antropologia y biologia molecular los Neanderthal y los seres
humanos desarrollaron la capacidad de vocalizar de manera sistematizada
(desarrollo de una lengua), lo cual nos remite a las teorias de Lev Vigotsky sobre
las relaciones entre pensamiento y el lenguaje las cuales han tenido una gran
importancia dentro de la Psicologia contemporanea, sobre todo en el campo de la
Psicologia Evolutiva (de Scielo de Lev). Debemos mencionar que el gen Foxp2, es
una mutacion que aparecio hace 500,000 afios la cual esta fuertemente relacionado
con rasgos humanos fundamentales, como el lenguaje y el bipedismo, que estan
asociados con una serie de adaptaciones anatémicas en la conformacion

craneofacial y la remodelacion esquelética.
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Figura No. 7. Expresion del gen Foxp2 en diferentes zonas del cerebro humano en
desarrollo fetal. Vista lateral y los patrones de expresion regional y laminar del gen
Foxp2 a. Los Niveles de expresion resumidos de Foxp2 a través de cada I6bulo,
capa y cerebro. B Foxp2 muestra enriguecimiento en las regiones parietal y
temporal traslapando el area de Wernicke en SP en los trs puntos de tiempo c.
Foxp2 muestra una expresion mayor en la corteza frontal en las zonas germinales
puntos rojos son los de mayor expresion. Tomado de Nature. 2014 10 publicacion
del 10 de abril del 2014; Vol. 508 (numero 7495) paginas 199-206.

Sin embargo, no esta claro como surgieron tales caracteristicas morfolégicas
durante la evolucion de los hominidos. Foxp2 es un factor de transcripcion
expresado en el cerebro implicado en un trastorno poco comun que involucra
apraxia del habla y trastornos del lenguaje. El analisis de su historia evolutiva
sugiere que este gen puede haber contribuido al surgimiento del lenguaje hablado
competente.

En el presente estudio, a través del analisis de ratones knock-out especificos del
esqueleto, identificamos los roles de Foxp2 en la formacion del crdneo y la
remodelacion Osea. La ablacion selectiva de Foxp2 en el cartilago trastorné las

vocalizaciones de las crias de forma similar a la del virus global Mutantes Foxp2,

33



que pueden deberse a efectos pleiotropicos sobre la morfogénesis
craneofacial. Nuestros hallazgos también indican que Foxp2 ayuda a regular la
fuerza y la longitud de las extremidades posteriores y el mantenimiento del cartilago
articular y los discos intervertebrales, que son todas las caracteristicas anatomicas
gue son susceptibles de adaptaciones para la locomocion bipeda. A la luz de los
roles conocidos de Foxp2 en los circuitos cerebrales que son importantes para las
habilidades motoras y el lenguaje hablado, sugerimos que este gen pudo haber
estado bien colocado para contribuir a la coevolucién de las adaptaciones neurales

y anatomicas relacionadas con la locomocion del habla y bipeda (Xu, et al., 2018).

Teoria referente al problema

Como antecedente el problema del aprendizaje ha sido abordado con diferentes
autores y teoricos, desde el modelo conductista, como lo expresa Skinner (1976),
donde “todo comportamiento es resultado de asociaciones aprendidas entre
estimulos y respuesta” y como antecedentes a Watson, 1913, esto cambia hasta el
modelo Constructivista, donde se tiene las aportaciones de Piaget y que es uno de
los autores que tratan de explicar el fendmeno de la ensefianza y el aprendizaje con
fundamentos, biolégicos desde el punto de vista del desarrollo biol6gico del

individuo.

Sin embargo, en los 60°s del siglo XX se comienza a tener acceso a la obra de los
autores que fundamentan el aprendizaje desde la Teoria de aprendizaje
significativo, donde este puede ser fundamental para poder aplicarse a la
ensefianza de las Ciencias Quimicas a nivel superior, entre los que se pueden citar
se encuentran a David Ausubel como uno de los tedricos del aprendizaje verbal
significativo y como surgen los problemas inherentes al proceso de generacion,
acumulacion, preservacion y difusién del conocimiento humano, donde el uso del
lenguaje es un paso necesario para poder realizar a cabalidad el proceso de
ensefianza y aprendizaje, aun teniendo en consideracion el uso de plataformas
tecnoldgicas (TIC) que permiten la acumulacion, preservacion y difusion del

conocimiento, es por tanto necesario revisar a Teéricos como Lev Vygotsky como
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tedricos que conceptualizaron y proyectaron los procesos ligados al pensamiento

(conocimiento) y su difusién (lenguaje), como herramienta de difusion.

Educacién parala salud y el bienestar

Una educacién de calidad es el cimiento de la salud y el bienestar. Para llevar una
vida productiva y saludable cada individuo debe poseer los conocimientos
necesarios para la prevencion de enfermedades y patologias. Para estudiar como
es debido los nifios y los adolescentes necesitan una alimentacion adecuada y
gozar de buena salud. Las estadisticas presentadas por el Informe de Seguimiento
de la Educacion en el Mundo de la UNESCO demuestran que el alto nivel de
educacién alcanzado por las madres contribuye al mejoramiento de los indices de
vacunacion y de la nutricion de los nifios, reduce el nimero de muertes infantiles
que se pueden prevenir, asi como la mortalidad materna y enfermedades que se

pueden prevenir.

La educacién es ya de por si un elemento catalizador del desarrollo y de la accién
sanitaria. La Declaracién de Incheon de 2015 corrobora que la educacion desarrolla
las competencias, los valores y las actitudes para que los ciudadanos gocen de una
vida saludable, tomen decisiones bien fundamentadas y afronten los problemas a
escala local y mundial (UNESCO 2017).

Podriamos enumerar algunas definiciones de diversos organismos
internacionales de reconocido prestigio o de profesionales que han realizado
estudios en este campo, con objeto de analizar los rasgos comunes que
presentan y entresacar asi las ideas esenciales que encierra el concepto de

educacion para la salud.

—OMS (1969): «La educacion sanitaria se basa en inducir a las personas a
adoptar y mantener las costumbres de una vida sana, a utilizar razonablemente
los servicios sanitarios puestos a su disposicion y también a tomar decisiones,
individual y colectivamente, para mejorar su estado de salud y el del medio en

que habitan.»
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—C. E. Turner: «Educacion sanitaria supone el conjunto de experiencias que
contribuye a inculcar en la persona habitos, actitudes y conocimientos Utiles

relacionados con la salud individual, familiar y colectiva.»

—M. Antonia Modolo: «La educacion sanitaria es uno de los instrumentos de
promocion de la salud y de la accién preventiva. Es un instrumento que ayuda a
los individuos a adquirir un conocimiento cientifico de los problemas y

comportamientos Utiles para conseguir el objetivo salud.»

Aunqgue todas estas definiciones demuestren que existen diferentes enfoques de
la educacion sanitaria (lo que para unos es un instrumento o método de
promocion y defensa de la salud, para otros es un conjunto de experiencias y
situaciones dirigidas a modificar las opiniones, actitudes y comportamientos en
relacion a la salud), observamos, sin embargo, que en todas ellas subyace un
denominador comun: el intento de utilizar la educacion para la salud con la
finalidad de responsabilizarnos de la salud personal y de la salud de la
colectividad (Montserrat Fortuny ,Javier Gallego,2016).

Las necesidades de salud y sus condicionamientos sociales y politicos

Buena parte de los problemas de salud que nos afectan arranca de los
condicionamientos insanos del comportamiento colectivo, de las condiciones

sociales y del ambiente que nos rodea. De ahi que:

—Nuestro comportamiento individual no es tan libre como pensamos. (Asi, el
hébito de fumar estd condicionado por factores socioculturales y psiquicos; la
propaganda, por ejemplo, constituye un factor que induce a los chicos y chicas a
fumar desde jovenes. También los habitos alimenticios, buenos y malos, estan
condicionados por factores socioculturales; o los accidentes acaecidos en el
hogar o la propia higiene pueden hallar su explicacion, en parte, en las

condiciones poco satisfactorias de algunas viviendas.)

—Para corregir muchos comportamientos individuales hay que tratar de modificar
o rectificar las influencias colectivas que los determinan. (El habito de fumar es

un buen ejemplo de ello.) —Un gran namero de los problemas de salud colectivos
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estan estrechamente ligados a modelos u opciones politicas concretas. Para
corregirlos habra que buscar, pues, unas opciones politicas diferentes
(Montserrat Fortuny, Javier Gallego,2016).

La participacion de la poblacion en la defensa de la salud

Ninguna intervencidn sanitaria promotora de la salud puede llegar a tener éxito
si no pasa por la colaboracion y la participacion activa de la comunidad. Y esto
es asi porque, como ya hemos dicho, los comportamientos individuales estan
muy ligados a la cultura del grupo, las motivaciones sociales y las condiciones
ambientales. De hecho, existe un fied-back entre lo individual y lo social; por ello,
una intervencion sanitaria que aspire a la eficacia debe propiciar tanto una accion
individual como una accién colectiva, conectando estrechamente uno y otro nivel

de actuacion.

Conseguir la citada participacion no es tarea facil, puesto que vivimos
extraordinariamente a nivel individual y nos falta entrenamiento dirigido hacia el
trabajo colectivo, pero también porgque no existe una concienciacion social fuerte
frente a los problemas sanitarios. Podriamos matizar esta afirmacion sefalando
la existencia de varios problemas sanitarios concretos a los que si se esta
haciendo frente mediante una intervencion colectiva. Uno de ellos es el camino

emprendido para la conservacion del medio a través de campafias ecoldgicas

gue han conseguido aglutinar amplios sectores de la poblacién y han hecho

posibles importantes mejoras al respecto.

Jamas la participacién de la poblacién en la defensa de la salud debe, sin
embargo, ser un medio sustitutivo de los servicios, ni tampoco se haran recaer
sobre el individuo responsabilidades que son colectivas; si bien es cierto que

dicha participacion podria realizarse en los niveles de:
* Determinacion de las necesidades y caracterizacion de los riesgos
+ Estudio de soluciones

* Puesta en practica de las soluciones



» Comprobacion de la eficacia.
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Glosario

Salud: Estado de completo bienestar fisico, mental y social.

Educacién: Formacion destinada a desarrollar la capacidad intelectual, moral y
afectiva de las personas de acuerdo con la cultura y las normas de convivencia de

la sociedad a la que pertenecen.

Producto Interno Bruto, PIB: Es un indicador representativo que ayuda a medir el
crecimiento o decrecimiento de la produccion de bienes y servicios de las empresas

de cada pais, Unicamente dentro de su territorio.

Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo, OCDE: Es un organismo de
cooperacion internacional, compuesto por 37 estados, cuyo objetivo es coordinar

sus politicas econdmicas y sociales.

Consejo Nacional de Poblacion, CONAPO: es una instancia gubernamental
mexicana que tiene por objeto el disefio, operacion y evaluacion de las iniciativas
publicas destinadas a regular el crecimiento de la poblacion, los movimientos

demograficos asi como la distribucion de los habitantes de México en el territorio.

Instituto Nacional de Estadistica y Geografia, INEGI: Es un organismo publico
con autonomia técnica y de gestion, personalidad juridica y patrimonio propios,
responsable de normar y coordinar el Sistema Nacional de Informacién Estadistica

y Geogréfica.

Desigualdad: Condicion o circunstancia de no tener una misma naturaleza,
cantidad, calidad, valor o forma que otro, o de diferenciarse de él en uno o mas

aspectos.

Programa de las Naciones Unidas para el Desarrollo, PNUD: promueve el
cambio y conecta a los conocimientos, la experiencia y los recursos necesarios para

ayudar a los pueblos a forjar una vida mejor.

Poder adquisitivo: Es la disponibilidad que tiene una persona para satisfacer sus

necesidades materiales.
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Organizacion Mundial de la Salud, OMS: es el organismo de la Organizacion de
las Naciones Unidas especializado en gestionar politicas de prevencién, promocion

e intervencién en salud a nivel mundial.

Morbilidad: Cantidad de personas que enferman en un lugar y un periodo de tiempo

determinados en relacion con el total de la poblacién.

Esperanza de vida: es la media de la cantidad de afios que vive una determinada
poblacion absoluta o total en un cierto periodo.

Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de Desarrollo Social, CONEVAL.:
Es una instancia gubernamental mexicana con autonomia y capacidad técnica para
generar informacion objetiva sobre la situacion de la politica social y la medicion de

la pobreza en México, que permita mejorar la toma de decisiones en la materia.

Educacién sanitaria: consiste en conseguir que la poblacién adquiera los
conocimientos basicos de cuestiones sanitarias, necesarios para la prevencion de

enfermedades, los tratamientos en caso de urgencias, la nutricién adecuada, etc.

Nutricién: se refiere a los nutrientes que componen los alimentos, implica los
procesos que suceden en tu cuerpo después de comer, es decir la obtencion,

asimilacion y digestion de los nutrimientos por el organismo.

Diabetes mellitus: es un padecimiento que se caracteriza por la elevacion de la
glucosa (azucar) en la sangre, esto debido a que la insulina es poca, nula o de mala
calidad. Hay distintos de diabetes, algunos prevenibles y otros no, sin embargo es
importante que sepas que cualquiera de ellos puede controlarse para permitir, a

quien la padece, llevar una vida normal.

Salud Publica: es la disciplina encargada de la proteccion, acomodaciéon y

sustentacion filosofica y mejora de la salud de la poblacién humana.
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