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I INTRODUCCION

EL CAMBIO EN SALUD

Ll debate reciente sobre ¢l "cambio en salud” lo inicia a mediados de los sesenta Thomas
Mckeown (). al recordar que los adelantos en materia de Slelld,r que se produjeron en
Inglaterra, se ilustraban al comparar las tablas de vida que lHalley prepard en 1693 con las
tablas del periodo de 1838-54. Esta comparacion moslrabq que por cada 1,000 nacidos en el
primer periodo solo sobrevivian 582 nifios, luego de 5 afios; mientias que para el segundo
periodo, fa sobrevivencia aumentaba a 724.

Otro indicador para "cvaluacion de los adelantos en salud" cra la mortalidad. Esta
comenzo a dechnar en Inglaterra, entre 1838 y 1870, lo que cxplicaria ¢l continuo
crecimicnto de poblacion que tuvo a partir de 1838 debido a un mayor nimero de
nacimicntos sobre ¢l nimero de muertes. Mckeown sefiala que para explicar el continuo
crecimiento de la poblacion es necesario tomar en cuenta la reduccion de la mortalidad.
Yara ¢l autor no queda ninguna duda en afirmar que esto se debid casi exclusivamente a la
disminucion de las muertes debidas a enfermedades infecciosas. Es decir, la disminucion
de la mortalidad general, fue debida en primera instancia a la disminucién del grupo de las
enfermedades inlectocontagiosas.

Las causas de enleredades, que daban cuenta en mayor medida, de la declinacion
de la mortalidudl, eran las siguientes: lifo, tifoidea y ficbre continua, escarlatiha, célera,
disenteria y diarrca y linalmente la viruela,

Las posibles razones que da, en relacién a la declinacion de la mortalidad por

enfermedades infeeciosas, son las siguientes: a) medidas médicas, esto la prevencion o el
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tratamicnto de las enfermedades en los individuos; b) un cambio “espontinco” cn ¢l
caracter de fa enlermedad infecciosa debido a una variacion en el equilibrio de la virulencia

De un organisimo infecciosua y la resistencia del huésped; ¢) cambios vn el medio. Bajo este
apartado se incluyen todas las influencias del medio, con la excepeion de las medidas
médicas. Luego de poner a prucba las razones anteriores para algunas de las enfermedades
Infecciosas que declinaron, como el caso de la tuberculosis, Mckweon termina diciendo:

La conclusion de que ni las medidas especificas ni una cspontanea

disminucion de las enlermedades infecciosas cuenta para la declinacion de la

mortalidad y la expansion de la poblacion del siglo X VIIT y principios del XIX,

hice neeesario considerar la - tercera posibilidad, es decir, que hubo un

Importante mejoramicento en el medio ambiente. Podemos cabalmente confiar

que no fue en las condiciones higiénicas, que deterioradas por la

mdustrializacion y erecimiento en el siglo XIX, dificilmente pudicron haber

mejorado en forma sustancial antes de la expedicion en 1848 del Acta de Salud

Pablica...” ()

I.a principal mejoria que se produjo en el medio ambiente en Inglaterra, lue la del
suministro de alimentos, ya que en los siglos XVIITy XIX, aumenté en forma importante la
produccion de alimentos, debido a la extension de métodos tradiciones en la agricultura
como conservacion de la fertilidad, cercados, rotacion de cultivos, pastura épocas de
invicrno, asi como adelantos en el transporte. Es decir, como resultado de la Revolucion
Agricola que se difundid en Europa después de 1700. Para Thomas Mceweon, csla
influcncia fue poderosamente apoyada (desde 1870) por las medidas de  higiene,
particularmente por lo que se reliere al suministro de agua y servicios de drenaje. Mientras
que la introduccion de medidas preventivas y terapéuticas electivas tuvieron su inlluencias
después de 1935 ¢n que se introdujeron las sulfonamidas.

Otra podcrosa contribucion, ademas de los progresos dados por la agricultura
cientifica. lo fue la Revolucion Industrial que impulsé un ascenso en ¢l nivel de vida.

Finalmente ¢l autor apunta que el adelanto en salud hubicse retrocedido si la tasa de

natalidad hubicra permanceido en Jos niveles del siglo XVIIL
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R I P S AN sy

“Desde cvteta TG etd v g e )

. l‘“ punto de vista historico la limitacion del crecimicnto de la poblacion
: l e u.mlml del tamaiio de la familia, era una condiciin indispensable de
progreso, sin la cual todas las otras influencias serian

()

, @ su tiempo inelectivas”.

Ll andlisis de Mckweon, esbozado anteriormente, apunta a sciialar los siguientes

aspeclos:

a)  El cambio ¢n salud sc da por una disminucién en la mortalidad lundamentalmente en ¢l
grupo de las enlermedades infecciosas.

b) Lsta variacion puede estar influida por tres aspectos: por los cambios en las medidas
mdédicas; por un cambio en el cardcter de la enfermedad; y por cambios en ¢l medio.

¢) Ll autor ticnde linalmente a inclinarse a que al parecer los cambios en ¢l medio fucron
la variacion mas importante que influyd en el cambio en sulud, por lo menos en
Inglaterra.

d) De éstos  altimos cambios, resaltan  dos  procesos  que los hicieron posible,
principalmente la Revolucion Industrial y la Revolucion Agricola.

¢) Finalmente se schala la importancia de la disminucion de la tasa de natalidad, sin cuya
modilicacion a la baja. no se hubicra mejorado el nivel de salud de la poblacion inglesa.

Posterior al trubajo antertor, Imnsurgido dos enfoques teoricos relacionados con ¢l cambio

en salwd: La Tearia de ta Transicion Demogrilica (TTD), la 'I‘goriu de la Transicion

Iipidemiologica (I'TE) y la ‘T'eoria de la Transicion en Salud (T'TS). -

Algunos autores, como Frenk, han apuntado que la TTE es mds conveniente para
entender los cambios en salud por lo que pasa nuestra nacion. No obstante autores como
Asa Cristina Laurrel y Jaime Breilh mantienen [uertes diferencias se nicga la existencia de

(al transicion epidemiologica, explicando ¢l cambio cn salud en forma distinta.
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La razon principal de este trabajo reside en la necesidad de clectuar un estudio de
estos dos diferentes enfoques que permita ver sus alcances y limitaciones a partir de un
andlisis conceptual mas gencral. Es decir realizar un estudio a partir del contexto teorico en
¢l que aparecen los enfoques anteriores y de las teorias en las que se apoyan y reluerzan.

Establecer cudl enloque tedrico es mejor implica establecer cicrtos criterios que
permitan un cstudio mds objetivo para la evaluacion, en este caso de fteorias cn

compelencia, Para este estudio se propone explicar la alternativa metodologica gue puede

ser la mas adecuada para este tipo de estudios.
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I.  PROGRESO Y DEGENERACION EN LAS TEORIAS DEL
CAMBIO EN SALUD LIGADAS AL DESARROLLO SOCIAL

L PROBLEMA  DEE LA EVALUACION DE  LOS PROGRAMAS  DE

INVESTIGACION,

Intentaré mostrar que tanto ¢l enloque de la teoria critica como ¢l de la transicién
epidemiologica pertenceen a programas (coricos mas amplios. Por io que para entender su
progresividad (en términos de su capacidad explicativa y predictiva scgin Lakatos) es
neeesario enlrentar a los programas teoricos en su especilicidad y en su conjunto.

Parte de la discusion tedrica de estos programas tiene que ver con ¢l debate pasado y
reciente entre la teoria de la Dependencia y la ‘Teoria de la Modernizacion, por lo que una
discusion en relacion a los enfoques en explicar ¢l cambio e¢n salud, parece ser
indispensable.

Intentaré demostrar que tanto la Teoria de la Transicion Epidemiologica, la Teoria
de la Transicion Demogralica y la Teoria de la Transicién en Salud pertenceen al Programa
de 1o Moderizacion y ste a su vez al discurso lilosolico de la Modernidad.

.o anterior implica reconocer que las eorias en cuestion constituyen parte de una
corricnle que acepla la transicion de las sociedades y su desarrollo pl:t)gl'CS'lV(), [ntentaré dar
a esto una respuesta desde un enfoque neoevolucionista. Enfoque que estd en contra de una
vision ingenua de un desarrollo simplista y lineal.

Un presupuesto adicional tiene que ver con el rechazo a las isiones reduiccionistas
(ue pretenden ver en la estructura ccondmica la [uerza determinante o de aquellas visiones

que igualan a la modernizacion solo con los procesos de urbanizacion ¢ industrializacion.
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I's neeesario hacer una evaluacion de la teoria de la epidemiologia critica cn
(érminos de su progresividad con otras teorfas rivales. Por lo que la metodologia que se
propone es la que es la de los Programas de Investigacion de Imre Lakatos.

Como sc apuntd paginas atrds, es posible que el programa de la epidemiologia
critica esté perdiendo capacidad explicativa. No obstante, las Teorias de la Transicion
Lipidemioldgica y Demogrilica, tienen a su vez una serie de insufciencias y anomalias, que
tendrian que ser evaluadas o su vez, en (érminos de su capacidad explicatoria y predictiva.

Tomando en cuenta lo anterior es importante plantear la necesidad de crear un
modelo que permita una mejor explicacion del cambio en salud. Iiste bien puede ser
dearrollado a partir de las endencia de Transicion general propuestas por Aguilar Camin.
En donde la transicion demografica y epidemioldgica, forma parte de un trdnsito mds

acneral.. La transicion de la sociedad mexicana posterior a la Revolucion.

LA INSERCION DI LAS TEORIAS.
Intentaré demostrar que las tres teorias: la TTD, TTE y la TTS surgen al interior de una
discusion que liene como marco conceptual més amplio al PROGRAMA DE LA
MODERNIZACION. En este sentido, es importante seiialar que asi como la Teoria de la
Transicion demografica constituye parte de la base tedrica de la ciencia social Hamada
demogrifica, un lugar de¢ similar importancia tiene la Teoria de la Transicion
Epidemioldgica, en ¢l cambio de estatus de la epidemiologia cuando algunos la
consideraban como disciplina.

A partir de la década de los sesenta se da principalmente en América Latina una
importante discusion entre dos programas rivales. El programa de la MODERNIZACION

por una parte y por la otra ¢l programa de la DEPENDENCIA. En la parte inicial de este

r
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trabujo. intenté mostrar como este debate rebaso los limites de su surgimiento y llego a
influir poderosamente ¢l debate que se daba en torno a la conceptualizacion del "cambio ¢n
sulud".

i realidad aun no cs posible tener certeza sobre los saldos de esta importante
discusion. En un andlisis epistémico reciente, Javier Elguea sefala que:

"Licgamos a la conclusion de que estos programas siguen siendo progresivos, al
menos teoricamente, y de que es necesario esperar a que haya una mayor corroboracion
cmpirica y expansion antes de que podamos aventurar cualquier afirmacion definitiva sobre
cl estatus de los programas". ( Llguca, 1989)

Creo que es necesario reactualizar el nivel de esta discusion en particular porquc
despuds de la déeada pasas algunos autores cercanos al enfoque crilico de la epidemiologia
han mencionado la necesidad de profundizar y reactualizar el debate teorico realizado en el
pasado.

Menciona Almada Bay: "Ll discurso de la salud en México registra en ¢l racimo de
vertientes eriticas un impasse o aletargamiento, notable ¢n la oferta de textos concepluales
y en su transmision de experiencias aproximadas desde 1983".

Wit situacion de Maqueza intelectual ha sido detectada por diversos autores que
van desde Ludolfo Paramio y José Arico que sefialan el agotamiento del traslado mecanico

de calegorias desde un marxismo de manual y el eclipse de los paradigmas derivados del

leninismo”.

e 1 y . S ST ol 1 AQ Y N N
I'inalmente, Almada Bay hace una llamado a ; "...replantear cuestiones y conceplos,

y a coronar la ruptura de las seguridades tedricas de los ochentas, en un drea epistemologica
4

L] o v 0 1nQ > e "
como lo es la salud y sociedad, campo que requiere problematizar sus propias categorias...".
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Iis precisamente esta necesidad que plantea Almada Bay, la de problematizar
categorias propias, la que me hace suponer que hubo un traslado no sicinpre atortunado de
las catcgorias del materialismo historico y de la teorfa de la dependencia en el andlisis del
cambio ¢n salud. Por lo que es necesario analizar este traslado y contraponerlo con enfoque
alternativos como ¢l de la transicion epidemioldgica. El ducal es a su vez necesario indagar
su insercion mds amplia, como es ¢l caso de la afirmacion de que encuentra
conceptualmente relacionado al enfoque de la modernizacion y de la modernidad. Veamos

cn qué consislen ¢slos programas.

LA METODOLOGIA DE LOS PROGRAMAS DE INVESTIGACION DE LAKATOS.

a) 2l Falsacionismo de Karl R. Popper.

Popper ¢s una de las figuras relevantes de la Filosofia de la Ciencia. Iin su juventud tuvo
contacto con ¢l Ciculo de Viena, aun cuando nunca perlehcci() a él. Lu mayor parte de sus
ideas se encuentran en su libro la Logica de la investigacion publicado en 1935. Para
Popper, la mancra de distinguir 2 una ciencia verdadera de la seudociencia (criterio de
demarcacion) es que la primera esta constituida por teorias susceptibles de ser demostradas
como lalsas poiiendo 4 prucha sus prediceiones, micntras que las scgundas no son
relutables. s decir, en ¢l caso de las tcorfas pseudocientificas sicmpre habrian
explicaciones ad hoc para cualquier tipo de resultados. Al tratar el problema de la
induccion. Popper alirma que, contrario a lo que afirmaba el positivismo logico, este no
debe basarse en una neeesidad 16gica ya que lo importante es tratar de mostrar la falsedad
de las teorias y no lrul;u' de verificar la validez de las inducciones. Popper, propone cl

método de "conjeturas |y refutaciones”, asi las hipotesis cientificas debe (ener como
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aracleristica. ¢l ser "lalscables” (una hipotesis que no cumpla esta condicion, no s

BIGTLIGEL). Por st Barlie oV @tk de bl i L
tilica). Por su parte, ¢l criterio de progresividad cientifica ocurre cuando se demuestra
la falsedad de una hipotesis, ya que ello levaria a proponer nucvas hipdtesis a ser

conlrontadas, Popper (1963) menciona que.

D.c acucrdo con este punto de vista, que adn defiendo, un sistema puede considerarse
cientifico solo si producen afirmaciones que puedan discordar con las obseivaciones:
y un sistema se someie a prucba de hecho mediante las tentativas de provocar tales
discordancias, esto es, mediante las tentativas para relutarlo. Asi pucs, capacidad de
ser sometido a prucba es lo mismo que refutabilidad, por lo que puede utilizarse de
tgual mancra como criterio de demarcacion. (p. 256)

Popper sintetiza su método diciendo que la ciencia no empieza con cbservaciones sino con
problemas, por lo que la actividad cientifica es un asunto de tener idcas audaces y ponerlas
rigurosamente a prucba, una y otra vez, intentando demostrar que las ideas cstan
cquivocabas para asi aprender de los errores. De tal manera, que el modelo de desarrollo
del conocimicnto de Popper es un proceso ciclico de "conjeturas y refutaciones”. En donde,
cn primer (érmino surgird un problema, que aparece cuando se registran discrepancias entre
las expectativas del cientilico y lo que encuentra ¢n la realidad. Lucgo de lo cual se
formulan conjcturas sobre ¢l fenémeno, para continuar con tentativas sistematicas para
efutarlas. Las icjores conjeturas son siempre las mas intrépidas, las mas abiertas a la
[alsacion y a la critica. Asi, solo se pucde aprender a partir de la refutacion, que ensefia algo
que no seesperaba. intonees se [ormula una nueva conjetura, compatible con los datos
; . aatis e qune Ssfh ¢ zca § inios de la experiencia y
disponibles, en fu expeclativa de que ésta conduzea a nuevos dominios a CX| ay
- anids 1 o imi roceso de ensayo y error entre

¢l conocimiento. De manera tal que el conocimiento es un pi ayo y
entra en un estado de progreso  constante  y

conjeturas y refutaciones que se enct

DCI'I]NII]L‘IHC.

h) Los prograniuas de Investigacion de 1. Lakatos:

10
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las purgas estalini
cstalinistas s aterrs -
é as, huyc a Inglaterra en donde vive el resto de su vida, Fue discipulo de
Popper y su suces inci
su sucesor. La prine
La principal diferencia con Popper es su critica a lo que ¢l Hama como
i falsacionismo inpe Slesiton off
{ stio mgenuo. Lakatos afirma que la ciencia se parcee mis a una conticnda

entre dos teorins. v N . .
las, y que el resultado relevante lo constituye la confirmacion de una de las

(corias v su lalscacid S BOTRT
as vy no su falscacion. De acuerdo a Lakatos, el estudio de la historia de la ciencia

revela que cuando falla alguna o algunas de las predicciones derivadas de una teoria, ésta
no se climina de manera automadtica. Mas bien lo que ocurre, es que cuando empiczan a
ocurrir las primeras [allas o anomalfas, la (coria no es climinada por completo (aun plagada
de anomalias) ya que siempre es mejor tener algo que no tener ninguna Leoria, al respecto
menciona:

“.des el oeniterio de falsabilidad de Popper la solucién del problema de demarcacion
entre la ciencia y la pscudocinecia? No. El criterio de Popper ignora la notable tenacidad de
las teorias cientificas. Los cientificos tienen picl gruesa. No abandonan una teoria
simplemente por los hechos la contradigan. Normalmente o bien inventan alguna hipotesis
de rescate para explicar lo que ello llaman después una simple anomalia o, si no pueden
explicar la anomalia, la ignoran y centran su atencion en otros problemas... La historia de la
ciencia estd, por supucsto, repleta de exposiciones sobre cémo los experimentos cruciales
supuestamente destruyen a las teorfas. Pero tales exposiciones suclen estar claboradas
muchos después de que la teoria haya sido abandonada. (p. 12, 13)

[.akatos propone climinar una teoria T, cuando ocurra lo siguiente:
1) Otra teoria 77 encicrra mayor contenido empirico que 7, o sca que predice hechos
nuevos no anticipados por esta, o hasta incompatibles con, 7.

2) 1" explica todo lo que explicaba T.

3) Parte del exeeso de contenido 7", sobre T se confirma.

Asi. micntras una teoria cientifica contenga algo a su favor no sv elimina hasta que sc

posca una- leoria mejor. e hecho, por lo general transcurre un tiempo para que se -
SCi a: ¢ [ 5

11
Generated by CamScanner from intsig.com



modilique v adecue par: T Bt g i ] .
lifique y adceue para poder enfrentar mejor las anomalias que la afcctan. Lakatos afirma

( » L4 Al AT -. q bl 3 ' Wy a (> Y 1 & T A
e la comparacion debe darse entre conjuntos de teorias mds que cn teorias aisladas, A

cstos grupos de teorias ¢s a los denomina como “programas cientificos de investigacion”,
Lakatos que tal confrontacion se da sobre la base de tres entidades dialécticas: [) ¢l
niicleo central, que redne los supuestos basicos y esenciales del programa; 2) una heuristica
negativa, que consiste en reglas metodolégicas que nos dicen las rutas de imvestigacion que
dehen ser evitadas y que hace las veees de cinturan protector contra los clementos que
tratan de Talscar la worfas y que tiene como principio metodoldgico que plantea que los
componentes del nicleo central no deben abandonarse a pesar de las anomalias, constituido
por multiples clementos variables; 3) finalmente la capa mdas cxterna del programa
cientifico de investigacion conocido como heuristica positiva que esta representada por

directivas gencrales para explicar  los fendmenos ya conocidos o para predecir nucvos

[enomenos.

Todos los programas de investigacion cientifica pueden ser caracterizados por su
“centro [irme™. La heuristica negativa del programa impide que apliquemos ¢l modus
toflens a cste “centro firme™. Por ¢l contrario, debemos utilizar nucstra inteligencia para
incorporar ¢ incluso inventar hipotesis auxiliares que formen un cinturén protector en torno
a ese centro, y contra cllas debemos dirigir el modus tollens. El cinturon protector de
hipotesis auxiliares debe recibir los impactos de las conlmslacioncs. y para delender el
centro firme, scid ajustado y reajustado ¢ incluso completamente sustituido. Un programa
de investigacion tiene éxito si ello conduce a un camhip progresivo L‘IC l"f problcm_é“ca;
facasa. si conduce a un cambio regresivo... Los programas de invcslngacnén. lumbn'?n. s¢
caracterizan por su heurfstica positiva ademas de caracterizarse por’la lllc.urislma positiva,
Incluso los programas de investigacion que progresan de la forma mas rapida y consistentle
solo pucden digerir la cvidencia contraria de modo fragmentario: nunca desaparecen
completamente las anomalias “puzles”, como les llama Kuhn (pp. 66-68)

[.a conlrontacion de las teorias cientificas ocurre primero con la perileria conceptual
Ly

del sistema y solo tiene tres. opeiones: 1) un acuerdo con los principales hechos de
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observacion ¢ idos T e
¢ conocidos y anticipados, en Cuyo caso se refuerza ¢l nacleo central del

wograma; 2) presentarse diferencine - : )
programa; 2) presentarse diferencias no explicables con el sistema, pero solamente a nivel

del cinturd oteclor S, s .
on protector o heuristica postliva, que es susceptible de ser modificable para

mcorporar los nuevos datos sin que el nacleo central se afecte; ¢) presentarse evidencias
(ue aleeten gravemente la vigencia central del sistema al grado de amenazar o incluso
cambiarlo por otro nicleo dilerente.

Para Lakatos, solo existen dos clases de programas cientificos de investigacion: los
progresivos y los degencrativos: a) es progresista siempre que ¢l crecimiento tedrico
anticipe su crecimicnto empirico, o sea, mientras continde prediciendo hechos nuevos con
cierto éxito (“cambio progresos del problema”); b) es degenerativo cuando ¢l programa se
estanca cuando su crecimicnto tedrico se rezaga en relacion con su crecimiento cmpirico, o
sca, cuando solo ofrece explicaciones post hoc, ya sea de descubrimientos accidentales o de
hechos predichos por otro programa rival (“cambio degenerativo del programa™).  Asi,

cuando un programa de investigacion explica progresivamente mas que otro rival, lo

supera, y entonees el rival puede eliminarse (o, si se prefiere, hacerse a un lado).

El. SURGIMIENTO DEL PROBLEMA DEL DESARROLLO Y EL ENFOQUE DE LA
MODERNIZACION.

I's Maw Weber quicn introduce ¢l problema de la evolucion de las sociedades
humanas o de su Progreso de una manera liberada. Este problema habia sido objeto de
preocupacion por autores como Comte, Marx y Spencer, que influidos quiza por la teoria de
la evolucion de Darwin, s habian detenido a analizar la importancia de cstc tema en el
campo de la naciente ciencia social, aunque con enfoques dilerentes, cstos autores

reconocen la existencia del cambio, de la existencia de etapas dilerenciadas y de su
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dircecionalidad. Owra caracteristica coman es la estrecha relacion entre progreso social,

crecimicnto social y desarrollo.

Lucgo de la erisis del 29 y del inicio de la Primera y Segunda Guerra Mundial el
panoramia de estas (eorias no fue muy fructifero. Serd al final de la Guerra Mundial, cuando
s¢ vuelva a plantear ¢l problema del desarrollo nacional, en particular en las naciones
poderosas y su relacion con las naciones pobres. Esto se pone de manifiesto en los debates
de las dltimas tres décadas que intentan definir lo que es un pais “desarrollado™ de un
“subdesarrollado™.

IEn este ambito surgen dos enfoque tedricos que intentan explicar ¢l problema del
desarrollo y de la desigualdad entre paises: la teoria de la Modernizacion y la Teoria de la
Dependencia.

Indicaré. cuales son las bases del actual programa de modernizacion (EElguca, 1989).
I} Ll desarrollo se coneeptualiza como una sucesion de etapas. En general se trata del paso

de una ctapa tradicional ':1 una moderna.

2) Ll dilusionismo. Iisto es la idea de que el desaﬁ‘OllO ocurre a través de la divulgacion en
las arcas tradicionales o “subdesarrolladas™ de los patrones culturales, capital,
leenologia, ete. De las modernas o “desarrrolladas™.

3) Una sociedad tradicional es delinida en general como: orientada al pasado, a la
agricultura de subsistencia, grupos primarios, canales de comunicacion orales, sistemas
ocupacionales simples, movilidad social reducida, bajos indices de allabetizacion, un
cambio social minimo, una tendencia al autoritarismo, elites tradicionales y un nivel
minimo de capital y tecnologia.

4) Una sociedad moderna se conceptualiza como: orientada hacia ¢l futuro, aceptacion al

cambio. desarrollo industrial, grupos sccundarios, medio de comunicacién masiva,
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sistemas ocupacionales complejos, elevada movilidad social y cspacial, altos niveles

educalivos, orientacidn hacia la democracia, capital en abundancia Y promocion de las
innovaciones teenoldgicas,

Istas  descripeiones no  hacen  sino esquematizar  dos clapas que hoy  se
conceplualizan mis bien como un proceso complejo con una serie de procesos particulares,
con un niicleo comin que genera ciertos problemas basicos para los que existen ciertas
soluciones posibles. I'n ¢l cnfoque actual de la modernizacion se reevalta la idea de
tradicional 'y moderno como dos extremos con una relativa continuidad, que no son
heeesariamente opueslos ni siempre excluyentes.

La modernizacion (como es entendida por muchos socidlogos hoy dia) es la de un
conjunto de procesos de cambio social, a que al parecer son tedricamente universales, y que
suceden en una serie de etapas, de un proceso constante e irreversible, acumulativo y de
naturaleza endogena. Existen ademds dos directrices metodoldgicas del enfoque de la
modernizacion: Por una parte la ereencia de una cierta “racionalidad ccondémica” en donde
se plantea que la inlrml-uuci(m de capitales y desarrollo tecnoldgico son requisitos para ¢l
(Icsurmllul Y la segunda direetriz heurfstica de la modernizacion consiste en compararla
con olros lenomenos sociales: 1) La urbanizacion e industrializacidn, la mayoria de los
partidarios de la modernizacion perciben a los asentamientos humanos ¢ industriales como
[ucntes mmportantes en la influencia modernizadora. 2) La educacion ¢ indice de
alfabetizacion, que son vistos como el canal para la integracion y adaptacion social de
hombres y mujeres a la vida y trabajo modernos. 3) Comunicaciéon y medios de
comunicacion masiva, considerados como elemento necesario para ¢l cambio social y un

instrumento potencial para acelerar los procesos de modernizacion. 4) Participacion politica
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y cconomica elevadas en lo sociedad moderna, y 5) Modernizacién psicoldgica ¢ individual
en la que Ta modernizacion s vista como un proceso de transformacion individual.

I:ste ultimo punto presupone la idea de que la modernizacion conlleva ademas de
variaciones cuantitativas, variaciones en clementos cualitativos como son los cambios ¢n
los sistemas de valores, actitudes y conductas de los individuos que comprenden una

socicdad.

L PROGRAMA DIE LA MODERNIZACION

lis necesario un replantcamiento tedrico en la forma de analizar "¢l cambio en
salud". Al respecto hay que considerar en que medida la TTE , TTD y la TTS surgen al
interior de un programa mas amplio como ¢l programa de la modernizacion. Esto cs la idea
de que en las sociedades occidentales siguen ciertos patrones o procesos de progresividad
social que si bien udoplqn formas y caracteristicas internas propias, conticnen una serie de
modificaciones estructurales que los hacen semejantes y aprehensibles.

A continuacion, intentar¢  dar  una introduccion  sobre el concepto  de
MODERNIDAD y su relacion con los cambios en las sociedades occidentales, asi como la
relacion que se estableee entre el programa de modernidad, los procesos de modernizacidn
social y ¢l coneepto de transicion social.

Iy Max Weber quien pondra de manificsto, por vez primera, la relacion interna
entre modernidad y lo que ¢l llamo racionalismo occidental. Como "racionalidad" describid
aquel proceso de desencantamiento que condujo en Europa al desmoronamiento de la
religion y al surgimicnto de una cultura profana. Procesos al cual contribuycron las ciencias

experimentales modernas, las artes transformadas en autonomas, las tcorias de la moral y ¢l

.
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derecho Tundado no religiosos; clementos que desarrollaron esferas culturales de valor, las
cuales dieron origen a procesos de aprendizaje de acuerdo a cada caso.

Weber deseribe bajo ¢l punto de vista de la racionalizacion no sélo a la
prolanizacion de la cultaral occidental, sino sobre todo a la evolucion de las socicdades
modernas.  Ln donde las nuevas  estructuras sociulc-s vienen determinadas por la
dilerenciacion de dos sistemas compenetrados entre si: la cmpresa capitalista y el aparato
estatal burocrdtico. (Como se notard, el énfasis que este autor otorgi, no solo radica en el

’ proceso ceonomico) bise proceso lo entiende Weber como la institucionalizacion de la

aceton cconomica y de la accion administrativa con respecto a fines (como el trabajo o el
aumento de las fuerzas productivas).
Durkheim y Mead vieron los mundos de la vida determinados por una interaccion rellexiva,
con la aparicion de tradiciones que ya no son naturales, es decir, por la universalizacion de
normas de accion y la genceralizacion de valores asi como de patrones de socializacion que
tienden al desarollo de entidades abstractas. Es lo que Habermas ha denominado como
aceion comunicativa.

La palabra “modernizacion”™ sc introdujo como (¢rmino téenico en los afos 50°s.
Surgiendo como enfoque teorético que hace suyo el problema de Weber, pero elaborandolo
como los medios del funcionalismo socioldgico. El concepto de modernizacion se reficre a
un conjunto de procesos acumulativos que se refuerzan mutuamente: a la formacion de
capilal y a la movilizacion de recursos; al desarrollo de las [ucrzas productivas y al
incremento de la productividad del trabajo; a la implantacion de poderes politicos
centralizados y al desarrollo de identidades nacionales; a la difusion de los derechos de
participacion politica, de las formas de vida urbana y de la educacion formal; y a la

sccularizacion de valores y normas. No obstante, para Habermas, la teoria de la
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modernizacion practica en ¢l conceplo de modernidad de Max Weber una absttaceidi

cargada de conseeuensias. Ya que al Separar a la modernidad de sus origenes moderno

curopens y converlivla en un patrén de procesos de evolucion social neutralizados en cuanto

espacio y al tiempo, se rompe la conexién interna entre modernid

N

ad y el contexto histérico

del racionalismo occidental, de modo que los procesos de modernizacion ya no pueden

VETse como prouesos de racionalizacion.,

Para relundamentar la importancia del contexto historico, Ilabermas se remonta
hacia atris y senala que es Hegel el primer filésofo que desarrollard un concepto claro de
modernidad. Tegel lo empicza lo utilizar en contextos histéricos como conceplo de época.
En particular para dilerenciar la época Moderna de la Edad Media, y la aparicién de tres
cvenlos que scialan esta dilerenciacion: el descubrimiento del Nuevo Mundo, el
Renacimiento y la Relforma que produce en torno al afio de 1500.

Iista dilerencizcion deja de ser sélo una sucesion de eventos cronoldgicos pasando a
designar una ¢poca enldticamente nueva. Es en la edad moderna en donde se presta
atencion a la tolalidad del pasado como la cualidad de ser una historia universal. s
entonees cuando se constituye la idea de historia como un proceso unitario generador de
problemas, a la vez que ¢l tiempo es vivido como un recurso escaso para la solucion de
problemas que apremian, cs decir como presion del tiempo. lHegel entenderd a la
modernidad como una actualizacion del tiempo que "0_ tiene mds remedio que vivir y
reproducir como renovacion continua la ruptura que la Edad Modcrna significo con cl
pasado,

legel elevara ademds, a problema filosofico el tema de la modernidad, haciendo
suyas las experiencias de la Reforma, el Renacimiento y que reacciona a los inicios de la

ciencia moderna de la naturaleza. Descubre en primer lugar coma principio de la l:d;.ul
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Moderna a la Subjetividad: ] principio del mundo recicnte de la Edad Moderna a la

Subjetividad: “EL - principio del mundo reciente es en general o libertad  de  la
¢ C ¢ «

subjetividad. .. Principio > sC Unda on e :
subj : I que se funda, en parte, cn ¢l derecho que tiene ¢l individuo a

conocer la validez de aquello que debe hacer.

L lamodernidad la vida religiosa, el Estado y la sociedad, asi como la ciencia, la

moral y clarte, se tornan ¢n otras tantas cnearnaciones del principio de la subjetividad. sto

s la estructura de la autorrelacion del sujeto cognoscente que se vuelve sobre si mismo

como objeto para aprehender asi mismo. Kant pondrd en la base de sus “I'res Criticas” este
plantcamiento e términos de su filosolia de la Reflexién, Instaura asi, a la razén como
tribunal supremo ante al que ha de justificarse todo lo que en gencral se presenta con la

pretension de ser valido.

LA TEORIA CRITICA DE L.A SOCIEDAD DE HABERMAS
La Teoria Critica de la Sociedad de Frank(urt se conlicsa heredera del tipo de Ciencia
nacido con la Critica de la Economia Politica de Marx, Urefia menciona que:

Su Teoria Critica nacié movida por impulsos semejantes a los que dieron vida a la Critica
marxiana: por la irracionalidad y la barbarie de la sociedad contemporéinea. El contexto de
st surgimicnto sc da en los ailos treinta y cuarenta, en donde al igual que en tiempos de
Marx. cri necesario despertar la hombre para que lanzard a aprovechas las posibilidades
materiales y espirituales existentes y a crear una “socicdad racional”, relegada hasta
cntonces a vivir en la lantasia de los hombres.

La teoria Critica quicre ser continuadora de la tradicion del Pcnsamicnto l:il()S(')ﬁC()
historico del siglo XVII y de su prolongacion en las l_eorias cvohflwzls de la so‘ucdad-dcl
siglo XIN, porque erce quic los complejos de problematica que ac_luellns (rataron dn,: dmmpm'
leoricamente no solo no se han hecho obsoletos en nuestra sociedad contemporanea, sino
que siguen existiendo, eslos se pueden resumir asi:_ 1. _El desa}‘ro.ll() de 'lus. [ucrzas
productivas ¢s automético ¢ inherente a la misma 01‘galllzac§611 cconomica capitalista de la
socicdad. ¢ incide imperativamente en la transformaciép social de casi lodos_l(?s scetores de
la vida humana; 2. La complejidad creciente del SlSlCllm‘S()Cl‘ﬂ'l va exigiendo de las
instancias administrativas una capacidad de control 'y direceion que :;(_)brcpasa sus
posibilidades reales en un momento dato; 3. La moral tradicional y particularista va dando
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paso i una moral universal. que desenmascara (od
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a de poder. (Urefia, 1978)

En relacion al desarrollo de las fuerzas productivas, Ilabermas pone énfasis en la

creciente interdependecia entre investigacion y téenica que ha hecho de la Ciencia  la
(8 <

ywimera luerza productiva, per abermas ta alls = e
| : a 4, pero Habermas va mas alla y sefala que la relacion entre

Ciencia y Politica asi como una de las principales tesis, la reinterpretacion entre (rabajo o

accion comunicativa.

Ll marco conceptual, dentro del cual Habermas va a reinterpretar la  tesis
marcustana, ¢s ¢l de la distineion lill](!;1111c11lzll entre trabajo o accion dirigida a la
consecucion de un fin ¢ interaccion o accion comunicativa. Con esta distineion va analizar
cl paso de las sociedades tradicionales a sociedades modernas.

) Habermas Hama trabajo a accion dirigida a la consecucion de un fin a la accion
mstrumental que se rige por reglas (éenicas, obtenidas a partir de un saber empirico. Lin
donde cacn odas las acciones humanas calilicadas como técnicas o cientilicas, basadas
en una eleleion racional que se rige por estrategias basadas en un saber analitico. Asi, la
accion dirigida a la consccuencia de un [in (que incluye una accion istrumental como

tna eleecion racional) lo Hama accion téenica.

~
~—

Por su parte la inleraceion o accion comunicativa se deline como una mleraceion
mediada  pos simbolos o accion  comunicativa, la cual se rige por normas

obligatoriamente vigcﬁlus que define cxpccmlivas reciprocas de comportaniicnto. lin

este tipo de acciones caen lodas las acciones que presuponen la existencia de normas

morales en ¢ sentido mas amplio. Asi, mientras que la accion téenica exige cl

. s las Ciencias a adquisicion de habilidades, la
aprendizaje del saber acumulado de las Ciencias, y la adq L ¢ g
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accidn comunicativa exige la internalizacion de |

tradicion culwral y la configuracion de estructur

¢ Como se distingue a las sociedades

partir de los coneeptos anteriores?

Caracteristica

as normas norales acumuladas en la
as de personalidad.

primitivas de tradicionales y de las modernas a

Sociedad primitivas

Sociedad tradicional

Sociecdad moderna

Organizacion (ribal

IFormacidn del estado

Moderno Estado-
nacién

Division social

Sociedades poco
dilerenciadas
distribucion

Clases sociales con
distribucion desigual
del producto social

Clases sociales
diferenciadas con
desigual distribucion

fucrzas productivas

sociedades agricolas
tradicionales

comunitaria del excedente. del producto social
excedente,
Desarrollo de las [ncipiente, Desarrollo Desarrollo de Ia

insuficiente de las
fuerzas productivas

Revolucion industrial

Intercambio
comercial

Mecanismos de
intercambio basados

Surgimiento de los
mecanismos de

Organizacion de la
produccion basada en

Tipo de accion
dominante

en el trueque mercado cl mercado y el
sistema financiero
Predominancia de la | Insuficiente Racionalidad téenica

racionalidad
comunicativa

desarrollo de la
accion comunicativa

(que compite con la
comunicativa

Division del trabajo

Iiscasa division del
trabajo

Creciente division
del trabajo.’

Importante division
del trabajo

[nterpretacion
dominante de la
naturaleza

Mito fundador,
primeras religiones

Cosmovisidon central,
interpretaciones
misticas

Interpretaciones
cientificas, (Ciencia
como ideologia)

Legitimidad

Legitimidad a partir
de la religion.

Legitimidad a partir
de la religion

Creciente
legitimacion a partir
de la ciencia.

[labermas menciona que mientras que la legitimacion ideoldgica del reparto

desigual ¢ injusto del trabajo y del producto social en las socicdades tradicionales encuentra

.

su [undamento en la cosmovision religiosa el cual es visto como algo natural o ya dado, por

lo cual no se ve como injusto. Por ¢l contrario, la sociedad moderna se caracteriza por una

crosion del poder legitimante basado en concepeiones religiosas, en donde el desarrollo de

selerdieu Py calmnoscdrlirier morr msiy.coiri



lag fucrzas productivas destroza la supremacia indiscutible de la racionalidad simbélica o

comunicativa, y hace de la esfera ccondmica la Gnica fuente de legitimacion de mancra que

cl intercambio de valores equivalente y la figura del contrato libre garantizan y legitiman la
justicia del reparto de trabajo,

i las sociedades modernas, ocurre una intervencion direeta del Estado en la
liconomia, como producto del desarrollo logico de la produccion capitalista y como una
existencia de supervivencia en ese sistema econdémica. De manera tal que en las sociedades
capitalistas avanzadas la ideologia del libre intercambio se sustituyen por un programa
politico cconomico de Gobierno, orientado a corregir las tendencias autodestructivas y
antisoctales del mecanismo de mercado tipico del Capitalismo liberal. Asi, ¢l control
politico del desarrollo cconomico se ha de realizar, por tanto, a través de la solucion de
problemas téenicos. Ademis, cn el capitalismo avanzado se da una institucionalizacion de
una invesligacion cientifica orientada a la revolucidn tecnologica y a su aplicacion a la
mdustria. asi ¢l stado-invierte grandes  cantidades en invcsligﬂci(m cientifica con lines
militares y productivos pro lo que el desarrollo de la Ciencia y de _.lu Técnica es lo que
impulsa la revalorizacion fabulosa del capital abstracto que permilird una alta tasa de
crecimicento ccondmico.

Pero la inlluencia de la Ciencia y la Tecnologia en las socicdades mas
industrializadas llega al dmbito ideolégico empatando con las aspiraciones de los hombres:
lin ¢l orden politico, controla y sustenta a la sociedad, al legitimar la represion de la
dimension moral, debido a que logra empatar la psicologia humana con la idcologia de sus
aspiraciones humanas: esas aspiraciones se resumen en el ingreso de mds dinero, en el

4 . . . d =1, ) T1ye Y £ [ e e vew
disfrute de mds tiempo, libre y en la seguridad del empleo. Pero finalmente abermas se

pregunta: si ¢l desarrollo de las luerzas productiva ya no alienta a una critica de ideologias

8
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omo suponia Marx) si q T . .
(como suy arx) sino que incluso se ha convertido en un mecanismo de legitimacion
e [

. % ’ " '; ¥ » i » v, & § 7 ‘- , . 1 ,

ideologica al climinar la racionalidad moral (oMo puede lograrse una reflexion critica que
(&

nos libere del poder opresor de esta nueva ideologia?

L crisis de la Sociedad Capitalista avanzada

[Habermas plantea un esquema que senala la forma como funciona la sociedad capitalista

avanzada:
SOCIEDAD CAPITALISTA AVANZADA
Sistema [atervencion Sistema Prestaciones sociales Sistema
< >
Economico Politico- Sociocultural
= > . . <
: Linpucstos Administrativo| Lealtad de masas
1
: A
i [}
] |
] |
L o et e 5 ey s £ [ A S RS S eSS SR e N

Determinantes prepoliticos del sistema normativo

[a cvolucién social. sc realiza en las tres dimensiones del desarrollo de las luerzas
praductivas: a) en el sistema cconémico; b) en el sistema politico administrativo; ¢) y de la
(ranslormacion de las estructuras normativas (sistema sociocultural).

Dentro de este esquema evolutivo, el concepto de crisis, €5 uno de los conceplos

fundamentales  de la tradicion del pensamiento que Habermas quicre radicalizar y es

inseparable de su coneepeion evolutiva de la historia como proceso de autoconstitucion del

hombre y distingue cuatta Lipos de ellas, debidas a incapacidades que ocurren en los

respectivos sistemas: a) crisis ccondmica, b) crisis de racionalidad, ¢) crisis de legiimacion
L w2 - . ’ Ol
ativas y valorativas del sistema

. ; ve lae estrucluras norm
(cuando al mantenerse invariables las estructura

19
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sociocultural, ¢l sistema politico erea la i
s a necesidad de un; ’ . "
a nueva legitimacion) d) crisis
- ; risis de

molivacion.

[in cada caso, ¢l estado interviama _
: aso, ¢l estado interviene para corregir los diferentes ipos de problemas

K iy aber as oo P4 1. - % S
pero para Habermas cada superacion de Ja CIISIs constituird un avance en ¢l largo proceso

de evolucion de la sociedad, menciona que existe una cierta 16gica en cada caso: por
cjemplo la logica del desarrollo de las estructuras normativas es irreversible ya que una vez
que ha alcanzado cierto grado de desarrollo en su conciencia moral, no puede volver a
estadios anteriores si no ¢s al precio de la inestabilidad represora tipica de los fenomenos
ICLICSIVOS,

Asi como para Marx el animal comicnza a ser hombre cuando empuiia una
herramienta de trabajo y para Freud en el momento en que funda una lamilia, para
Habermas la innovacion central ¢s el lenguaje:  la historia humana aparece como un
proceso de emancipacion ascendente, es decir en su recorrido por elapas sucesivas de
evolucion hacia formas de relacion con la Naturaleza externa y de interrelaciones
interpretadas culturalmente por ¢l mismo hombre. Habermas concibe un paso cevolutivo
social en sonde exista una nueva forma del proceso de socializacion, caracterizado por la
configuracion discursiva; de la identidad individual y colectiva ¢n donde las diversas
interpretaciones culturales de las necesidades y del sentido de la vida humana coincidan en
la voluntad de llegar a encontrar y realizar en el futuro: una sociedad universal.

I's necesario destacar la vision integral de evolucion social que se encuentra cn

[abermas y que no reduce ¢l coneepto de cambio social a un solo aspecto de los diferentes
4 (3 Py

. . ” ry . - er 8 Ty ™ a
sistemas que propone cn sit andlisis: cconomico, politico-administrativo y sociocultural y:

PNTIR PRy ) o aspeclo.
que con [recuencia los vamos a ver escindidos 0 centrados en un solo as)
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Aunque el trabajo de Tlabermas sobre su teorfa critica dc'lu socicdad es de los aios
selenta y algunos aspectos han cambiado marcadamente pero otros parceen darle la razon,
ceifalare tres: a) in el sistema ccondmico la importante disminucion del papel interventor
del Listado y que agudizard ¢l problema de la desigualdad en todo ¢i mundo; by El papel
creciente de la Ciencia y la Teenologia en sus dos vertientes, como la principal [ucrza
productiva y conio sistema ideoldgica y que se encuentra-de manifiesto en la existencia de
una Nueva Revolucion cientilico teenologica que esta transformando ¢i forma acelerada cl
mundo laboral y social; y ¢) la existencia de una nueva etapa dentro de lo que Habermas
Hamaba como una tendencia a la universalizacion, y que ahora se ve como fuerzas

intcgradoras que s dirigen a un creciente proceso de globalizacion.

LA SOCIEDAD POS-INDUSTRIAL DI BELL

Daniel Bell (1989) schala que desde el punto de vista analitico s¢ puede dividir a la
socicdad en tres partes: a) la cstructura social (que comprende la cconomia, la tecnologia y
el sistema de trabajo): b) ¢l sistema politico que regula la distribucion del poder y ejerce las
funciones de juez en casos de confliclos; y ¢) la cultura que ¢s el reino del simbolismo
expresivo. Bell menciona que el coneepto de sociedad pos-industrial lo remite a c;i:mbios en
la estructura social, es decir a transformaciones ¢n la economia, el empleo y su relacion con
la ciencia y la teenologia, menciona que existe un burocratizacion creciente de la ciencia y
la especializacién del trabajo intelectual. Asi este autor propondrd cinco dimensiones para
comprender su término de socicdad pos-industrial:
l. Scctor economico: ¢l cambio de una economia productora de mercancias a otra

productora de servicios.

2

2. Distribucion ocupacional: predominio de las clases profesionales y (Cenicas.
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Principio axial: Ta centralidad del crecimiento teérico como [uente de innovacion y

formulacion politica de la sociedad.

4. Oricntacion futura; el control de la teenologia y de las contribucioncs teenologicas

oy

Toma de decision: fa creacion de una nueva “teenologia intelectual”,

De acuerdo al primer criterio, una sociedad pos-industrial es la que ocupa a la mayorfa
de la fuerza de trabajo no en la agricultura o en las fdbricas sino en los servicios: comercio,
[inanzas, ransporte, salud, recreo, investigacion, educacion y burocracia; en relacion con el
segundo, ¢l autor mungimm que la expansion de los servicios ha dado como origen que a
partir de 1956 ¢l nimero de trabajadores de cuello blanco ha supero por primera vez a los
(rabajadores de cuello azul: ¢l tercer punto tiene que ver con la integracion de la ciencia y la
teenologia con la industria, pero ademds en la creciente participacion de otras ciencias
(cconomia por c¢jemplo) en campos en donde sc trala de anticipar la aparicion dc

problemas.

LAS TENDENCIAS DE LA NUEVA MODERNIDAD: VIEJIOS Y NUEVOS

PROBLLEMAS.

s 55 . . a de widad? ena .
:0ué modelo de explicacion ofrece hoy dia el programa de la madernidad? cudl es su

. o et
vision del México de hoy de del maitana proximo:

Uno  de los autores que se pueden ubicar como representantes del miarco de la

A ’ . Lo il i 89). Para este autor, la nocion de
modernizacion., es el historiador Heetor Aguilar Camin (1989). Par: ¢ :

cambio social. descansa sobre el programa de la modernizacion. I3l gumhm ¢s entendido en

gran medida, como una seric de procesos que conllevan a cambios graduales acumulativos
< o, [

> C «

absreads {Gatieeplo'de TRANSICION. Conceptualizacion de cambio social que difiere
dbarcada en ¢l & .C o

26

Generated by CamScanner from intsig.com



D

-~

3)

sustancialmente de la nocidn que existe en gl i
‘ a glll]ElS C()l'l'lCl]lCS Ll o 1ali i i
L] lmllCI‘lull%m() Illgll')' ; S
. b llL(), lll.L)

qwales 1o entienden necesariamen(e ,
cuales cesattamente como ung agudizacion de lag contradicciones qu
. e

desemboca en una ruptura violenta sociq| peneralizada
C a.

Para Aewlar Camin, vivi v, b I
i Al ‘ » VIVIMOS sobre g espaldas del tradicionalismo de nuestra

reeiente modernidad. Las  soluciones que ayer fueron ofrecidas por cl tégimen

yosrevolucionario, son los problemas de Yp i I o
| l lemas de hoy. Por ¢jemplo, el histdrico triunfo sobre la alta

mortalidad ¢s ¢l origen de la actual saturacion  demografica, o ¢l modelo de

industrializacion dirigido hacia adentro, s un obstaculo de la industrializacion exportadora.

Para cste autor, son ocho las tendencias que conforman la actual Transicion
Mexicana: cuatro son de orden superestructural y cuatro de orden estructural.,

Retomare gran parte de este esquema modilicando o separando otras tendencias que
por su importancia  merecen  una - consideracion  por  separado.  Las  tendencias
superestructurales son:

Bl tdnsito de una sociedad autoritaria a una sociedad democratica. (El  transito
democritico). Caracterizado en su momento actual por un descenso del peso relativo del

estado y un aumento relativo de la sociedad.

: ? sl anifics w o la
La transformacion del estado corporativo (La Reforma del Estado) Manifiesta por

ivo, la pérdida importante del control estatal en cl

-

profunda crosion del pacto corpori

. { or s legitimacion ante la
campo y cn las urbes; y ¢l mantenimiento y 1a busqueda de formas de legitimaciol

sociedad.

i -ansfor srliginosamente la
e 217 Soic e ha transformado vertig
La Revolucion Cientifico Teenologica Mundial, que ha

: ai a) en el campo de la Medicina,
realidad cultural, social y cconémica de los paises. a) en amj
a ni > la practica médica dirigida al
corresponde a la (ransformacion que $¢ da tanto a nivel de la practic ; il

> a ki HIMR! H
a salud. (Ver cuadro correspondiente).

A hilidad colectiva de 1
mdividuo, como a una rcsmnbabllulad coleelive
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La translormacion de una sociedad analfabeta a una sociedad escolarizada (Bl transito
educativo).

l.as tendencias estructurales son:

Ll transito dehnitivo del pais rural al pais urbano (La transicion urbana). Asi como de un
agudo proceso centralizador que conforma una nucva perileria descentralizada.

Elingreso a una nucva fase de integracion de la Economia Mundial, (que a su vez inicia una
Revolucion Productiva teenoldgico-industrial de longitud imprevisible, y anuncia también
cl Iin de la estrategia proteccionista en lo externos; y en lo interno, ¢s ¢l inicio de lo que se
ha dado en Hamar la Reforma Econdmica del Estado

Una reconcentracion de la desigualdad. En todos sus aspectos: social, economica, cultural,
de salud y enfermedad, cle.

Una apresurada Transicion demografica, que intenta dejar el fantasma del crecimiento
desmesurado, y se enfrenta ya un nuevo problema estructural: una poblacidn creciente de
cdades activas en bisqueda de nuevos empleos y el inicio de una tendencia incipiente al
cnvejecimiento poblacional.

La constitucion de un “puchlo nuevo™ —una nueva mayoria nacional, social, mental politica-
(que suple y en parte repite a la anterior.

En el contexto de estas (endencias sociales historicas y futuras SL da otro trinsito. Un
ransito sin duda  estructural, pero  subdeterminado fuertemente por los cambios
superestructurales. Un cambio que modifica nuestra percepcion y nuestra calidad de vida,
que modifica aspectos como la vida reproductiva, que rﬁodiﬁca la cantidad y el tipo de
gastos en rubros como ¢l PIB, que modifica la cantidad de gente joven y genle vieja y que

presiona la estructura cducativa y de empleo. IEste es el Transito de las Enlermedades

Generated by CamScanner from intsig.com

D |




[nfeeciosas a la aparicion de lag Enfermedades cronicas y las crewlus por ¢l hombre: la
- [} ol & I: i

(ransicion epidemioldgica,

LA TEORIA DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA.

g 0O L 1 ne F N L S 2 . ~ . <
Iin 1798, Thomas R. Maltus, vicario de una pequena parroquia de Surrey, Inglaterra,

publica su libro Ensayo sobre el principio de poblacion, con lo cuai iniciaria la discusion

moderna sobre la dina’uni@ poblacional. Contrario al espiritu de progreso indefinido que
permeaba en su ¢poca, Malthus plantea su lHamada ley de poblacion, (-lc la siguiente forma:
"Alllegar a considerar mis postulados como indudables, digo que el poder de la poblacion
cs mhnitamente mds grande que ¢l poder de la tierra para producir las subsistencias
necesarias al hombre. La poblacion, si no halla obstaculos, crece en progresion geométrica;
las subsistencias crecen en progresion aritmética. Ello implica que la falta de alimentos
actia como un freno poderoso y constante sobre la poblacion. Tal penuria debe aplicarse en
alguna parte y ser necesariamente suftida por una amplia [ranja de la poblacion®.

Sus conclusiones, para postular dicha ley, se basaron cn un cstudio del censo de los
Estados Unidos, de donde tluluéc que ¢l tiempo en que la poblacion se Lluplic@ es de 25

anos. cn donde sin embargo, los alimentos no crecicron a la misma velocidad.

. rige > tracr un crecimiento poblacional
Malthus, alerta sobre los riesgos que puede e

desmesurado y atribuye a cse mismo crecimiento, la aparicién de fenomends como la

pobreza y la desigualdad. n retrospectiva, puede decirsc que la :allrmauon maltusiana

acerea de la relacion entre ¢l crecimiento geométrico de la poblacidn y ¢l crecimiento
4 € s

¥ i sscascan, las poblaciones
aritméticos de los alimentos es falsa. Cuando los alimentos escasean las poblaciones
: g

. o g y wierras, las epidemias
Migran a otra parte; ¢l crecimiento poblacional s afectado por las guerrs | as 'y
< s
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as hambrunas. Por otro lado. la pr T
las hambruh: ado. T produccion agricola se hy podido incrementar de manery
< H

notable, como lo demuestra ¢l hecho de que los pais i
S paises con las mejores (éeni
Jores eéenicas de

produccion en ¢l campo, son capaces de abastecer las necesidades (o alimentos de varios
& « b,
mas.

Sin embargo. el mérito de Malthus fue precisamente, dar inicio a una discusion, que

inicia con la publicacion de su obra, al desarrollo de la ciencia de la demogralia. La cual se
encargaria de estudiar cuales son los factores que explican el crecimicnto poblacional y los
clectos spciulcs que trac aparcjados. Ademas, de plantear por vez primera, la pregunta
sobre jeudles son los limites del crecimiento poblacional. Hoy sabemus, que el crecimiento
de un poblacion establece una presién sobre recursos naturales y sociales, tales como el
agua, el aire. o espacio, alimentos, trabajos, viviendas, ete. Y que un crecimiento
desordenado pucde traer serios desequilibrios.

Las modificaciones cn la mortalidad y la natalidad de la Europa del siglo XIX,
lucron interpretados, a linales de los afios 20°s como un patrén caracteristico de cambio que
s¢ denoming “transicion demogralica”. Proceso que es dividido generalmente en tres etapas
o lases:

Fase - In donde exisle un cierto equilibrio del tamaiio de la poblacion, debido a la
existencia de altas tasas de mortalidad y fertilidad.

Fase I1.- Caracterizada por una disminucién importante de la mortalidad y la permanencia
de altas tasas de fecundidad. En esta ctapa se da un crecimiento importante de la poblacion
(explosion demografica).

la fase 1] - Corresponde a un momento en que la, tasa de fertilidad que desclende: hastn
asa de mortalidad. Para los (edricos de la transicion

legar qun cquilibrio con a1

demograficn la adopcion de una [amilia pequeiia se presenta a partir de la transformacion
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urbana ¢ industrial del siglo X1X. Es decir los tres estados de la fertilidad son Vistos
ad 510s como

resultado de cambios fundamentalmente econdniicoc v caminl ¥
omicos y sociales del “desarrollo” o de la

modernizacion™

Fase V.- Enoesta fase entraron muchos paises de Euran o s m i
; paises de Luropa a principios de siglo y algunos

mas como los Estados Unidos, como resultado del cambio educativo, industrial y social

experimentado cn el siglo XIX y mediados (centre 1940 y 1960) del XX, En esta fase, tnato
AT &) s 4

la mortalidad como la lecundidad llegan a sus niveles mas bajos, asi ¢l nimero de personas
que mucren (poblacion de reemplazo) supera a las que nacen, con lo cual ¢l crecimiento es

sumamente bajo ¢ incluyo "nulo”. Esta situacion genera que dado que el mecanismo que
propicia que una poblacion se rejuvenczea (la fecundidad) disminuya, ocasiona que la
poblacion comicnce a cn\'c_jc.ccr de manera acclerada, En algunos paises curopeos, cl
problema Hego a alentar la implementacién de politicas pronatalistas. IEstas cuatro fases.
seiialan los momentos de 2 extremos, el paso de una formacion agrariu y poco desarrollada
4 una formacion social avanzada. Este paso tiene que ver mds con el desarrollo global que
logra que una sociedad pase en forma mas lenta o rapida. (Torres, 1990)

LI siguicnte cuadro seiiala los principales cambios sociales y culturales que se dan cn
ambos extremaos:

CUADRO |

Cambios asociados a la disminucién de Ia fecundidad, en la Transicién de la Sociedad

Tradicional a una Sociedad Avanzad,

[

T TRADICIONAL : AVANZADA

mee—— : - : : -
M) Al mortalidad,  particularmente  la|a) Baja mortalidad, particularmente infantil

Mortalidad infantil y preescolar. y preescolar.

b) Sociedad agraria b) Sociedad industrializada
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¢} Comunidades rurales. Q) Allo nivel de wbanizacion
d)  Bajos niveles educativos d)  Educacion largo, alto nivel

¢)  Bujo nivel de vida ¢) Alto nivel de vida

I)  Menores posibilidades de consumo. ) Mayores posibilidades de consumo

) Lscasas oportunidades de la mujer de|g) Nuevo rol coconomico, independencia

pacticipar - enaclividades  externas  al de las tarcas del hogar, emancipacion de
nucleo Lamiliar, la mujer.

h)  Bajo costo de Ta educacion de un hijo, [h) Alto costo de la educacion, contribucion
contribucion ccondmica temprana de los al gasto familiar de manera tardia y
ninos al gasto familiar eventual.

i) Trabajo organizado en la familia. 1) Trabajo organizado c¢n  fibricas y

1) lmportante papel de la familia en la oficinas.

proteccion econdmica, de asistencia y [j) Disminucion del papel de la familia

seeuridad de los hijos como proveedora, a causa del mayor

k) Familia extensa. desarrollo de los sistemas de scguridad
D) Ideas religiosas favorables a una familia social.

NUINCTOS:i. k) Familia nuclear.
) Disminucién de la religiosidad, idcas

[a—

m) Mctodos anticoneeptivos tradicionales.

[avorables a una fuamilia pequena
m) Métodos anticonceplivos modernos  y

elicaces.

FUENTIE Notestein, FW. The theory of demographic transition (En) Determinants of

Iertility in Advanced Socictics. New York, 1978.

[ os estudios dcnmgrdl"'lcus que han compara la transicion demogralica en Europa y
en paises en desarrollo como México han sefialado algunas diferencias importantes:

L., Micentras que en lluropa se da un alta industrializacion y urbanizacion, asi como un

£ g
\
s

prolundo cambio educativo que incorpora a la mujer (mds educada) a la vida Jaboral, lo

que ocasiona la disminucién de su fecundidad (sin que hayan cxistido modernos

)
2
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mcélodos anticonceptivos ni una intencién de Jos estados europeos en regular

deliberadamente la fecundidad de la poblacion). A esto se ha dicho que existio un claro
cambio social y cultural no mediado por ¢l estado ni el avance cientifico via los
métodos de plantlicacion,

Iin México, la fase [ que va desde el surgimiento de la Cd. De México hasta la ¢poca
posrevolucionaria en 1930. Por ejemplo entre 1700 y 1810 I poblacion paso de 6 a 8
millones. En 1930 hasta mediados de los setenta se da lo que se denomina como
"explosion demogrilica” en donde la poblacion llega en los afios setenta a 50 millones
(tasa de crecimiento del 3.5%) de habitantes. EI gobierno de Luis Echeverria, tenia una
politica pronatalista, sin embargo cambia su politica en 1974, en donde la Ley General
de Poblacidn establece como objetivo expreso del estado disminuir la poblacidén a tasas
de 1.9 en 1988 y de 1.0% anual en el ailo 2000. Esta intervencion del estado mexicano,
mucstra claramente como el sistema politico administrativo induce un cambio social y
cultural en forma expresa y anticipada, pero apoyado fuertemente mediante ¢l sistema
de seguridad social y de las instituciones pablicas de salud, estos ltimos apoyados en
los modernos métodos de planificacién familiar y estrategias de cducacion para la
salud. induciendo un cambio en el sistema de valores que transforma los valores

reproductivos de la sociedad de los setenta. Treinta afios despucs, sc calcula que mas de

70% de las mujeres usan algin método anticonceptivo moderno, y la poblacion en el

. nor - 1 1o 3 (3 ( 5
a0 2000 sera de 100 millones de habitantes con una tasa de crecimiento que en 1995

R . ¢ - " 0, Ry aT23 8 al: oo a
luc de 1.8% y que a finales de siglo serd un poco mayor a 1% pero cercana a la meta de

1974. Es decir en treinta afios se paso de la fase T2 la A, e Eorope Seleve mag

‘ N o : e la fase IV. de crecimiento casi
de 100 afios. Y sc espera que en cl afio 2025 se alcance la [¢ £
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nulo. Iste cambio se dio de manera decion.. s
cra desigual, y mas pronunciado entre los
dercchohabientes del IMSS como se muecti o -
OS¢ mucstra en el siguiente cuudro yenla grifica:
Cuadro |
Indicadores demogrificos de Méxjeo>?!0 y del IMSS™ B2 1950 1995
j #_lndicadc?res 1950 1960 1970 1980 1’990‘ 1955
Poblacion (miles) Meéxico 25,7911 34,923 48,225 66,847 81250 91158
IMSS 9731 3,360 9,772| 24125| 38,575 34:323
Tasa de crecimiento  |Méxica 2.7 2.9 3.5 3.3 22 1.8
medio anual dela [IMSS 6.4 71 6.6 59 3'7 - 1.2
pob. | ‘ -
(% década anterior)
Tasa global México 6.4 6.5 6.9 4.9 3.8 2.8
de fecundidad IMSS n.d. 6.4 6.6 4.3 2.9 25

(hijos por mujer)

Grupos de edad
(%)

0-14 México 41.7 44.2 46.2 430/ 383 354
IMSS n.d. n.d. n.d. 40.1 34.2 32.2

15-64 México 54.8 52 50.1 529 569 600
IMSS n.d. n.d. n.d. 555  59.4|  60.3

65 y mas iéxico 3.5 3.7 3.7 4.1 4.8 4.6
IMSS n.d. n.d. n.d. 4.4 6.4 7.5

Muertes México 418 402 486 434 423 430

(Miles) (MSS 14 5t 16* 39 68 79

Nacimientos México 1.175| 1,608 2,133 2,428 2735 2,750

(Miles) IMSS 22 93 339 532 710 704

! I-,s{;ult.\‘llc:l.\'“lh'l"""uls de México, INEGI, 1990 y 1994. . =
i Vara 1995, Contea de Poblacion y Vivicnda. Resultados definitivos, INI:Gl: }9962(
I Paca kTG Programit de Refornz del Sector Salud, México Salud 2000. SSA, 1997.

5 “nlclll}cs de mortalidad del IMSS. 1976-1996

0 ;\\{mmrms Estadisticos del IMSS; 1960-1995.

, emaria Estadistica del INSS, 1990 y 1993 . ‘

b < At C I, ) . v 2l i one de IXIC : ¥

- estimacion de la TG del IMSS de 1960 y 1970, Estadisticas Histéricas dc México. INEGI, 1990

Y199,

l),.. '_ ¢ ¢ in s de epresos

B 1, estimacion de L TGE del IMSS de 1990: Estadisticas de cgresos h
Lul. = 0o disponiblg
Dty estimadoy

ospitalarios, 1992.

Figura 3
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T: i = S H
endencias de la natalidad y mortalidad general, México-IMSS,

1895-1996
G s —e— Natalidad IMSS 1/
———- Mortalidad IMSS2/ i |
50 o . ...0.-. Natalidad México3/ | |
: “e.. ‘ , |
y o e ey o .. -X- - - Mortalidad México3/ | |
40 ; . |
d |
i ,9 Paa Ly ¢ |
@ 30 'ﬁk' 5. o
L B X
)(- .’ ~ |
20 |
10
0! .
N o I~ ol o o (] o o o o un [S¢]
()} (] Q [} (a2 < wnn w M~ e 0] [e}] [#)] ()]
= 8 & g 2 & 2 ¢ € g g g g

1 1 tasa de natalidad del INISS se caleuld en base al namero de partos atendidos por mil derechohabicntces.
3 Tasu de mortalidid del IMSS por mil usuarios. De 1950 a 1970, datos estimados

3/ Tasa por mil habitantes
Lozano y Torres (1998), han escrito para el caso del IMSS lo sigutente:

o por la reduccion de los niveles de fecundidad,
cs la modificacion de la cstructura de edades de la POb]"‘C‘O“-_{\S‘v en la ?CC]I‘::“ fic los
cuarenta. cuando la fecundidad esta ain cn ascenso, la poblacion menor de 14 anos sc
i ’ ‘ Vidxico, de 42% a 46%. s en la década de los setenta, cuando inicia su
incrementa en Mexic 2 AT
loreme (.\lf . h.l%l; lleuar a_representar 35%, en 1995. Con la | 11011111‘1L:F)11 .dlSp( nl‘bic
(L.st,unlml\;l:: u ‘l observar como cste deseenso es menor, llegando L; )wpu,sumn en
- para ¢l IMSS, se puede : Riente (ver cuadro 1y ligura 4).

I] 095 32% del total de la poblacion derechohabiente. (v l’ ¢ yhg

Un clecto de targo plazo, provocad
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Figura 4,

Cambio de I Composicion etaria en poblacién |
Usuaria, IMSS 1980-1995.
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Por su parte, ¢l grupo de adultos en edad productiva (15-64 afios) tiene un
incremento a nivel nacional. al pasar de representar 50% del total, en los sclenta; a 60% a
mediados de los noventa (¢ifia semejante a la registrada en el IMSS). Isto signilica que
huestro pais cucnta ahora, con la mayor cantidad de adultos en edad productiva, en loda su
historia. Lameniablemente, o quc deberia ser la mayor fuente de riqueza del pais, s¢ ha
convertido en uno de sus principales problemas por la incapacidad del sistema econdmico
para generar sulicientes empleos.

Ll cambio social que provoca ¢l camb'io demogrifico es tal, que el CONAPO ha sefialado 1a
Importancia de empezar a prepara los recursos institucionales para ¢l siguiente siglo, para
dar atencién cn materia de salud a una poblacion crecientemente anciana, y a su vez, en
cambio que tendrd una menor demanda en materia de maestros, aulas, cte. Al disminuir |a
poblacion escolar. Bs decir, entre fase y fase se provoca todo un cambio cslrucl_uml en la
_ _ . Wi evertir, salvo en condiciones de guerra o
pablacion de unu socicdad, ¢l cual es dificil de revertir, sa
Crisis ccondmicas extremas. I3l cambio demografico es dado por una seric de lactores
s, elc.) pero una Ve dado, modilica las expectativag

(cducativos, teenologicos, culturale

1 i “d ¥ VaTal W Ay = ; )
C { I l l I'l »i(')n I()q hii()s sC CO!‘IVICI‘lC mas cn un recurso ese AS50. Y anle una
I ‘Dl()(lllCllVilS e 1 ]1() Sl H 1Y - Dy k (

| vicios de salud y la ciencia) de modificar a voluntad ¢] patron
e i i - s ST
perspectiva (dada los sc
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reproductivo ¢l factor poblacional se convierte o .
l poblacional se convierte en un "refuerzo estructural™ que leva a

concluir en que electivamente ey mejor tener familias pequeiias

A teoria de la Transieid ; A . , -
Lateoriu de fa Transicion Demografica, lleva a concluir que es posible modificar ¢l

crecimiento anarquico y desordenado capaz de crear un colapso social que se derivaba de

las (esis maltusianas (Malthus plantcaba que mientras los alimentos crecen en forma

aritmctica, la poblacion lo hacia en forma peométrica, por lo que alerto sobre ¢l peligro del

crecimiento poblacional). Illo no quiere decir que el problema del crecimiento se haya

resuclto. i siquicra que este por resolverse en el corto plazo. Signilica entender que cl
desarrollo social ¢s una condicion para detener las profecias que Malthus apuntaba a finales

del siglo XVIII.

LA TEORIA DI LA 'I'RANSlClON EPIDEMIOLOGICA.

I:n este siglo, ¢l primer intento por analizar las implicaciones para la salud de las
transiciones demograficas y ccondmicas, lo realiza Frederiksen en 196Y. IEn 1972, Thomas
Mckeown en Inglaterra sceiiala, que ¢l incremento de la esperanza de vida y la disminucion
de la mortalidad (progresos en salud) pueden ser interpretados como una consccuencia del

desarrollo sociocconomico, en particular por mejoras en la nutricién, y en ¢l sancamiento

ambicntal con ¢l suministro de agua y cl servicio de drenaje. En estos autores, existe un

claro intento por identilicar los proceso sociales mas generales y su intluencia en el cambio

en salud.

No obstante. y de 'qcucrdo con Frenk, es con Omran y Lerner, donde encontramos
1 Co < L)

una reconceplualizacion distinta, de los efectos del cambio social en el cambio en salud,

“debido a que cxiste en eslos autores, un intento por distinguir electos especificos del
e H > CAISIC RARSE TN ?

intr e el wrmino de transicion epidemioligica para
vl : oy 971) introduce el tem ] -
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deseribir la dindmica de las causas de muerte en las poblaciones influidag por ¢l proceso d
h -S5O e

modernizacion. st autor, propone la existencia de fases del cambio cn la mortalidad de

una poblacion. Es decir, exisle una propuesta de sistematizacion propia de los cambios en

salud y en buscar su relacion con los cambios o procesos sociales.

Por su paree, Lerner, en 1973, postula la existencia de una transicion de la salud, coneepto

que amplia el utilizado por Omran, al incluir clementos de las conceperones y las conductas

sociales en torno a los determinantes de la salud. Mas adelante, Frenk ha propuesto un

esquema que busca relacionar las fases y distinguir los momentos de la transiciéon en salud.
s hasta 1971, cn que Abdel Omran propone el concepto de “(ransicion

epidemiologica™ para comprender la tendencia en las condiciones de sulud de la poblacion.

Iiste s¢ reliere a los cambios a largo plazo en los patrones de salud y enfermedad conforme

se transtorman las condiciones demogralicas y sociales de un pais. Lste autor deseribe tres

clapas fundamentales en la transicion:

a) La “cra de la pestilencia y el hambre”, cuando la mortalidad es muy alta y muy
rregular en ¢l tiempo y en el espacio, las causas de muertc por enfermedades
transiisibles es muy alta, la poblacion es joven, existe alta natalidad, baja esperanza de
vida y la mortalidad infantil es muy alta

h)  La era de la disminucion de las pandemias, cuando la mortalidad decrece,
principalmente por ¢l control de las causas de mortalidad infantil y por ¢l de las
enfermedades transmisibles. Conjuntamente disminuyen los indices de natalidad, ¢l

promediv de edad avanza y la proporcién de defunciones por enfermedades no

(ransimisibles se encuentra en un nivel intermedio con-tendencia al aumento.

. oy ?? SR i
< La “era de las en fermedades cronicas y producidas pot el hombre”, cuando la

mortalidad por enfermedades infecciosas decrece y aumentan las enlermedades no
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cransmisibles. Lsta fase se presenta en poblaciones con una esperanza de vida alia,
indices de natalidad bajos y niveles estables de mortalidad inlaniil ().

Astmismo, Omran sugirid la existencia de tres modelos de transicion: a) el clasico
como ¢l que ocurrio en ¢l siglo XIXI; b) el acelerado, como el observado en Japédn; yc¢) el
prclrzmsic:immi por ¢l que al parccer se encuentran los paises subdesarrollados.

Iin relacion alos principales determinantes de la transicion epidemiologica, el autor

cefala tres: 1) determinantes ecobrologicos; 2) determinantes sociocconomicos politicos y
culturales; y 3) determinantes médicos y de salud.
Vemos como los puntos 2 y 3 corresponden a los ambitos esbozados por Habermas paginas
atrds, sin embargo aqui se le da particular importancia a las modificaciones que tendra ¢l
ambiente no social del hombre, su entorno ecolégico y bioldgico, que como veremos mas
adelante es fundimental no descartar,

Por su parle y para México, I'renk y cols (1991), han establecido que la transicion
cpidemioldgica comprende tres movimientos fundamentes: a) el paso de un predominio de
las infecciones comunes y la desnutricion como principales causas de muerte a una
preponderancia de las  enlermedades  cronico-degenerativas, las  lesiones y  los
padecimicntos mentales; b) un desplazamiento del peso d; la mortalidad de los nifios hacia
los adultos, especialmente los de edad avanzada; ¢) un cambio en ¢l signilicado social de la
enfermedad, 1a cual deja de ser un evento agudo que se resuelve ya sea por curacion o por
mucerte, pura convertirse ‘en un estatus crénico y a menudo estigmatizado: mientras que con
las enfermedades agudas se estd enfermo, con los padecimientos crénicos sc es enlermo.

I2n relacidn al cdmo se dan estos cambios a lo largo del tiempo, s¢ han destacado la
existencia de tres mecanismos principales que explican la manera en que se producen y que

lerminan por modificar cl perfil epidemiolégico de una poblacion: 1) la disminucion de la
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organizacion y la teenologia de la atencion a la salud, que modifica lus tasas de letalidad 3
N [& .

[.a disminucion de la fecundidad es un proceso que forma parte de la transicion
demogralica, ¢ implica ¢l cambio de una fecundidad dominada por lactores naturales y
biologicos, hacia una lecundidad controlada, en gran medida por decisiones individuales de
las parejas. Como resultado de su reduccion se opera un cambio en la estructura de edades
de la poblacion: de un predominio de las edades jévenes, se pasa a un predominio de los
adultos. Bsto se traduce epidemioldgicamente, en el incremento absoluto y relativo de las
personas que padecen enlermedades cronicas no transmisibles, clevando sustancialmente el
volumen absoluto de enlermos y muertos por este tipo de padccimiunlos.x(l-‘rcnk y cols,
1991)

Los cambios cn los [lactores de riesgo, constituyen una modificacién de las
probabilidades de enfermar, asociados al proceso de modernizacién, csto s, al proceso de
industrializacion que desplaza a la produccion agricola, la crecienic urbanizacion de la
socicdad, los cambios cn ciertos patroncs culturales, importante incremento cn la
participacion de la mujer; asi como a mejoras en las condiciones de vivienda, sanecamicnto,
nutricion y nivel de escolaridad de la poblacion. Conducen a cambios cn los dilerentes tipos
de riesgo: ocupacionales, ambientales, sociales, biolégicos y conducluales.

N | Jia de la atencion a la
Finalmente, ¢l mejoramiento en la organizacién y la tecnologl:
‘malmente, ¢l mejors

e ¢! (2 0 i lbhdll()“o

] ¢ enlermedades (avances €n
anc chas enlct medad
leenoldgico que han producido avances cn el mancjo de n_m ¢

nejo ratamie 1o opor e i "VCHCiOan
a i P uno, O bien mntet ;

| tralamiento, 1 | ras €n el dic gn(’)Slico Y tratamiel { .

“ k] Y (8
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preventivas primarias como las vacunas) que terminan por modilicar las tasas de letalidad
de las enlermedades.

A continuacion cjemplificare algunos de las principales caracteristicas de esta teoria con ¢l
estudio del caso del IMSS:

a) Cambios en la mortalidad del IMSS

I'n México, durante los dltimos afios la mortalidad ticne un descenso constante.
LEntre 1895y 1995, T tasa bruta de mortalidad cayo de 31 a 4.9 defunciones por cada 1 000
habitantes vivos. LEn consccuencia, la esperanza de vida.pasa de 40.4 afios en 1940 a 66
afios cn 1995 cn los varones y de 42.5 afios a 73 aiios en las mujeres.

En el INSS, ¢l cambio en la mortalidad general, muestra dos ciclos; el primero que
comienza en la época que micio el Instituto, haslft 1982 cn donde la tasa de mortalidad
eencral deseendio, hasta Hegar a 2.4 por mil en ese ailo (principalmente debido a la
reduccion de la mortalidad en las edades de menores de un afio, del preescolar y escolar; cl
segundo, de 1982 a la fecha, en donde se observa un aumento paulatino de la tasa de
mortalidad hasta legar a 3. por mil derechohabientes usuarios e¢n 1995 (cllo debido
principalmente al aumento de las causas de muerte en poblacién mayor de 65 afios y mas).
b) Participacion de los distintos grupos de edad en la mortalidad en ¢l IMSS:
Proporcion de muertes por grupos de edad.

Una de las principales caracteristicas de la evolucion de la mortalidad ¢s el cambio
de su distribucion por edades. En 1976, 50% de las muertes ocurre en ¢l grupo cie menores
de cinco afios, cerea de 2().% en ¢l grupo de 65 y mds afios; 15.4% cn clde 45 a64; Y% en
chde 15 a 44 aiios y; 3.2% on ol de 5 a 14 afios. Para 1995, se ha experimenta un cambio

> . . & 2 + 0 Y S a Y »
dristico ¢n estas proporciones. Cerca de la mitad de las defunciones (47.2%) ocurren ¢n ¢l
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arupo de 03 nas aitos; 27.1% en ¢l grupo de 45 a 64 aiios; 12.9% en la edad de 0 a 4
=)

afoss 11.3 Yoen ol de 15 a 44 aitos; y 1.2% en el de 5 a 14 aftos. Es deeir, cerea del 75% de

las muertes, ocurren hoy dia, después de los 45 aios de edad.
Nos Mecanismos subyacen a cste cambio: por un lado, el descenso de las tasas de

incidencia Yy letalidad de las enfermedades prevenibles por vacunacion 'y de otras

cnfermedades inlecciosas, que benelicia en mayor medida a la poblacion joven; por el otro,

ol cambio demogrdlico, que genera una mayor proporcion de adultos y de poblacion vicja.

Figura 6
Participacion de los distintos grupos de edad cn Ia mortalidad en ¢i IMSS, 1976-1995
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La mortalidad en menores de un afio, €s uno de los indicadores que ha

experimentado un mayor cambio en cl altimo cuarto de siglo en ¢l IMSS, con una

reduccion entre 1976-1996, de 44.7%, (ver figura 7). A ello ha contribuido, sin duda, cl

abatimicnto de las enlermedades prevenibles por vacunacion la reduccion de la mortalidad
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pot enfermedades nlecciosas mtestinales, de las muertes por inlceeciones respiratorias

agudas; y 108 decesos en el periodo perinatal.

Figura 7

Evolucion de la mortalidad Infantil en poblacién |
25 usuaria, IMSS, 1976-1996. 11
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¢) (hnnhids en Ias causas de muerte
in forma genceral, se pueden mostrar €stos cambios en los distintos capitulos de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE-9). Por gjemplo, las muertes por
Enfermedades Infecciosas y Parasitarias pasan de representar el 18.5% del total de
defunciones de 1978, a 5.6% cn 1995, Por su parte los tumores que rcpl'cscnmbaﬁ el 12.8%
en 1978, en 1995 representaban el 16.6% del total de muertes. Otro grupo de enfermedades
no infecciosas, como las enfermedades del Aparato Circulatorio, ocupan ya el primer sitio,
con 19.7% del total, durante 1995 (Ver figura 10).
Figura 10

. 2 » enfermedades
Cambios en la mortalidad segun grupos de enfermedade
[VSS 1978-1995.
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Aiio —— XV Ciertas causas de

mortalidad perinatal

Iin 1940, las infecciones, las parasitosis, las diarreas y las ncumonias ocasionabin
60% de las defunciones; por su parte, las no transmisible originaban 17%; las lesiones
(accidentales o inlcnqimwlcs)S" o; y las perinatales , mzﬁernas y por desnutricion 6%.

lin 1992, ¢l panorama es radicalmente distinto: 62% de las defunciones se deben a
ciausas no Gansmisibles; 21% a cnlermedades  transmisibles, perinatales, maternas 'y
relacionadas con la desnutricion; y 15% a lesiones.
) Descenso de 1a mortalidad por enfermedades infecciosas
Entre los cambios mencionados antes, destaca el descenso de las enférmedades
transmisibles (Ver figura 11). Hace 20 afios, 30 de cada 100 000 derechohabicntes usugrios
morian de diarrea, y 14 mor.ianlde neumonia ¢ IRAS. En la actualidad, estas cifras }m
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Generated by CamScanner from intsig.com



Jm——

disminuido @ 6.7 y <4 por 100 000 habitantes, respectivamente. In contraste ¢l SIDA
representa a los padecimicntos infecclosos emergentes y serd sin duda un reto a enfrentar en
ol futuro, constituyendo en ¢l Instituto, una de las causas de muerte con lendencia mas
(uerte al aumento. [slo s necesarto tener en cuenta, porque su prcscncizl representa ya, un
[uerte impacto en los gastos de salud de las instituciones de salud del pais

Figura 11

La mortalidad por enfermedades infeeciosas ha disminuido en ¢l IMSS en los altimos

20 aiios: diarreas y neumonias, pero no en cl caso del SIDA.

Evolucion de la mortalidad por algunas enfermedades 1

transmisibles,
IMSS 1978-1995.
3500
A b |
Lo
, EERR
30.00 . I B I R
a L1 F
T
ERER
2500 BT i
. u |
%{0_00 1 i “ ‘—Q—SlDA |
e ; | . -..@. - - E Infecc. hnteslinales |
i |
BOP 9‘-@”?'-'3‘_5‘1 .. -A--- Neumonias ¢ IRAS I
.. .
4“ | | ‘i N '
000 ‘; ; '
Al 4 '
5.00 | | ! ! oS
i |
L |
0.00 Pl '
© g 9 3 8 8 8 8§ 3
» & 2 2 QfHo = = = T

¢) Emergencia de los padecimicentos no transmisibles

Junto con los avances en ¢l combate a las enfermedades infecciosas, los padecimientos no

I_ lrasmisibles surgen como una de las principales causas de muerte. Entre los problemas

I . emergentes destucan la diabetes, los tumores malignos, las enfermedades cardiovasculares,
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la patologia renal, la cirrosis hepética y los trastornos mentales.



Las mucrtes por diabeles en el IMSS, han pasado del tereer

sitio el primer lugar. 13n
1078, de una tasa de 23.0 por cien mil usuarios, pasa a una tasa de 58.3. Is decir, un
aumento dos veees y medio en la tasa, en los altimos 20 aios (ver figura 12).

Por su parte, las mucrtes por tumores malignos, han mantenido su presencia y de
representar ¢l 12.8% cn 1978, significan ¢l 16.6% del total de las defunciones, en 1995,
Isto es de una tasa de 34,1 por cien mil usuarios en 1978, han pasado a una tasa de 52.3, ¢n
1995,

|.as enlermedades cardiovasculares, han incrementado dos veces su participacion en
la mortalidad del IMSS: Asi, en 1978 cran responsables de 12.5 % del total de defunciones;
acasi el 20% en 1995, y ocupan ya la tercera causa de muerte.

1 aumcento de las enfermedades no transmisibles, parece irreversible. La siguiente
ligura, muestra la (endencia ascendente que licnen la mayor parle de las enlermedades no
(ransnusibles.

Figura 12
Mortalidad por enfermedades no t -ansmisibles
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Iin anos mas recienies. algunos autores han sugerido la existencia de una cuarta
clapa, en donde se presenta una disminucion leve .de la mortalidad por enfermedades
crnicas. Bsto principalmente por la disminucion de la mortalidad por enfermedades
cardiovasculares que se estd presentando en algunos  paiscs, principalmente en  las
sociedades mas industrializadas ( Olshansky, 19806), el autor expone:

Al the time this gcn‘crul theory of mortality change was published in 1971_’ there was
reason (o belicve that mortality declines had bottomed out and gains in life expectancy [rom
that time forward would progress at a snail's pace. The rationale for that beliel was that
there imd (o be limits to declining mortality as the biological limit to life es approiched, and

it was generally believed at the time that seven decades of life was close to that limit,
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ACTCW years prior (o (he publication of (he ¢
United States and other developed nations beg
in mortality rates for the major

heart discase dectined by more

pidemiologic (ransig
began o experience unexpectedly rapid declines
degenerative discases. [n the Unige Slates, for cxumplc‘
than 25 percent betwee 1968 and 1973 (UK, I)cpurl'lmcn{
ol Health and THuman Scrviees, 1981), and  there is evidence o indicate (hat such dc(c]incs
have continued and are expected (o continue into the future, ..

L autor aduce estos cambios a un lactor ||

lon- theory, (he

amado médico leenoldgico pero que
(raspasa con mucho sus limites y que llega al dambito de los valores, los habitos y las

expeclativas de vida de la sociedad americana:

"And finally, advances in medical (cchology were also accompaned by reductions in
some major risk lactors lor degerative diseases (on a population scale) such as declines in
smoking, more exercise, and improved dietary habits, (Olshansky, 1980)

The era ol delayed degenrative discase is likely to have numcrous impacts on two
major demographic variables, the size and relative proportions of the population in
advanced ages, and the health and vitality of the elderly.

Las implicaciones de esta nueva ctapa en la estructura poblacional y en la misma socicdad
las vive ya la socicdad americana y en algunos paises europeos: Nunca anles, ¢n iu historia
de la humanidad, han vivido tantos ancianos en el mundo, los ancianos hoy ¢n dia no son
s0lo ¢l producto de una vida ordenada y cuidadosa producida en forma individual, o
producto de haber tenido una carga genética de padres longevos. El [endmeno, es ante todo
i producto social. Un producto de la ciencia y la teenologia médica, pero también de los
medios de comunicacion que informan masivamente a los individuos ¢ impactan sus
hibitos y costumbres y lzunl_wiCn de gobicrnos que invierten millones de dolares en reducir
los costos de sus sislcmus' Lospitalarios por lo que tratan de gastar mds recursos cn
prevencion en forma intencionada. Son producto de sociedades que crearon lds seguros
sociales y los hospitales pablicos y han gencrado externalidades ceondmicas que han
beneliciado no solo a los individuos que reciben un servicio médico, sino también a los que

- ’ s-enfermos potenciales
o van (al reducirse los casos infecciosos de una enfermedad o los-enfermos | {
s R b - o -~ -




como ¢n los programas de vacunacion). Vemos como Ja estructura social necesariamente |
‘ sariamente ha

articipado de estos logros que no son médicos solamenta 4o 1. ;
paris] sl médicos solamente, de la capacidad de desarrollo y

de distribucion que ticnen las sociedades modernas.

LA TEORIA - DE LA TRANSICION  EPIDEMIOLOGICA Y LL DIESARROLLO
ECONOMICO.

Lin diferentes estudios se ha propuesto la relacion entre desarrollo y salud, ¢l trabajo
McKeown, como se senald al principio de este trabajo, proporciono evidencias sobre la
relacion entre ¢l desarrollo socioecondmico y salud, especificamente cl mejoramiento de la
nutricion y las condiciones sanitarias de la poblacion inglesa en relacion con la disminucion
de la tubereulosis. Los estudios de Preston (1972), relacionaron el aumento de la esperanza
de vida con ¢l incremento en el ingreso per capita. Por su parte, Attinger y Ahuja (1980)
senalan la importancia del crecimiento economico como [acilitador d;cl desarrollo en salud.
Mis recientemente, Anand y Ravallion (1993), han considerado  que ¢l crecimiento
ccondmico, es posiblemente, el principal determinante del desarrollo humano, medido a
través del estado de salud y la tasa de alfabetismo.

Hoy en dia se puede establecer una relacion reciproca entre los niveles de salud y el
grado de desarrollo econémico de una sociedad. La salud depende de la cantidad 'y
distribucion de i riqueza alcanzada a través del acceso a satisfactores basicos. Forma parte,
del grado de bicnestar y calidad de vida, alcanzado por una sociedad y es al mismo tiempo

.y 3 H BES . (
un clemento indispensable de la reproduccion de la vida social. (Frenk, 1993).

i ¢ scuado [uncionamiento del
Pero ¢l grado de bienestar alcanzado depende del adecu: ¢

: M ~ . 1]+ 160 o iYL war
Modelo econdmico que opera en la sociedad, es decir de la capacidad que tienc en generar

Generated by CamScanner from intsig.com



'\'illiS“]ClUl'CS hi.l.“;i(.‘,()b' ([C I'L‘(“‘\'U'il)llil'[@ trab i V' '(., 1( caucac
. % 1 ll) l () 3 < > ' ‘- § 1
( x._] 4 IVICI i(l, ill d [(Jn, illlmcnluci()n) }' l“"l‘s'
(3%
1'(‘.(.'1L'lllL‘H]L‘”lU (li.' St CLI])&ICIL'LHI kIC il]SUl'Ci(’)n cn lil UC()n()lniil lnlln(“'ll
ol,

(" ) \-.\ NI s ’ = = .
tando este desarrollo no se da o se da en forma nsuficiente ocurre ¢l llamado
(&

yoceso de marginacion, ¢l cual puede definirse ¢ l res i
| 21N : al puede deflinirse como el resultado de un “estilo de

desarrollo™ donde unae modernizacion parcial y precaria, reproduce las condiciones sociales
de exclusion en que se encontraban originalmente determinados grupos sociales integrados
al proceso de desarrollo. (Conapo, 1993) En todo proceso de desarrc!lo, se dan [enémenos
de inclusion y exclusion en los diferentes grupos, en diferentes magnitudes y tiempos.
Micntras que algunos procesos incorporan rapidamente al total de la poblacion, en otros
dicha integracion se prolonga por largo tiempo, se habla entonces de rezago.

o el nivel mas general, en lo que Frenk (1993) ha denominado como los
determinantes estructurales o indirectos de la salud, ocurren los procesos de desarrollo y
marginacion. Por desarrollo s¢ ha entendido tradicionalmente como ¢l grado de crecimiento

cconomico de i pais, esto es el aumento del PIB y la mayor la produccion de bienes y

servicios (Molina Salazar, 1991). Durante los sctenta, en América Latina, surge la teoria de

la dependencia, la cual enfatiza que la situacién de atraso de algunos paises esla

L)

1 v - R afepey a '..' t r
determinada por el cardeter de las relaciones de dependencia entre paises industrializado y

capital humano, en

i iz : » Sehultz > |a teoria del
no industrializados. Posteriormente Schultz (1981) propone la

1 vez de un factor esencial: la

I . a l
donde se senala que cl desarrollo economico depende a s

; ‘inci 8 en educacion y
inversion que una sociedad realiza en las personas, principalmentc : )

ya sciialado la importancia de la salud, como parle

capacitacion. Mas recientemente, S€ |

arrollo. (Banco Mundial, 1993).

fundamental para el logro del des

- - el proceso desarrollo o su
I'res elementos parceen ser fundamentales para entende el proce ¢
‘ B Smic . mecanismos que ticne una
contraparte la marginacion: a) el crecimiento economico, b) los me | :
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Dentro - del primer cleme ot -
primer clemento, destacy of cambio de modelo ceonomico, como ¢l
s C

3 cexperimentado a partiv de los afiog ochenta, en donde ante el agotamicnto del modelo de

cultistitucion de importaciones™ tiene lugar la introduccion del “modcelo de orientacion

[ .y ? -‘ (™ O« l - A ¥aY o 1 4
1 dora”. Entre 1990 y 1994, la economia Mmexicana muestra una ctapa de crecimiento

;;sncimlg aumenta en 1990 ¢n 5.2% y en 1994 4.6%, la inflacion experimenta sy menor
(Iislmgl",’i’i:nlo al pasar de cilras del 30% a 7.1%, no obstante ante una sobrevaluacion de la
la trovdi unaumento déficit en la balanza de pPagos y un crecimiento de deuda de muy corto
plazo, ticne lugar en 1995, la caida del PIB en cerca de 7%, en lo que se ha denominado
como la mayor crisis ccondmica de la historia reciente. Luego de una dificil ctapa de
ajustes macrocconomicos, el PIB se recupera y llega a cilras cercanas a 6%. (Cepal, 1997).
F'norelacion con la redistribucion de la riqueza, los datos de la Cepal ubican a
Mcxico como un pais con altos niveles de pobreza, entre 1989 y 1994, esta experimenta
una disminucion de 34 a 29%, para volver aumentar nuevamente, entre 1995 y 1996
(Cepal, 1997). Por su parte, los resultados de la Incuesta Nacional de Ingresos y Gastos de
los Hogares, de 1984 y 1994, indican una reduccion de los ingresos en practicamente todos
los déciles de Igresos, a excepeion del més alto, lo cual ha provocado una reconcentracion
del ingreso entre los diferentes estratos sociales. Asi la proporcién de ingresos del total

: a 4.3 en 1994; por su
_ : . disminuyd de 4.8% cn 1984 a 4.3 en 1994,
nacional, que recibio ¢l 20% mds pobre, disminuy6 de

ineresos, al pasar de 49.5% a 54.4 (INEGI, 1984 y
parte el 20% mas rico concentré mayores Ingresos, €

- 2 A8 \- i istrl ‘i(’)ll

. , 5 aumentado.
de la riqueza, Lt brecha entre ricos y pobres ha a
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desigualdad e México. ya desde 1822, Humboldt o describia, come ¢l pais de g
i l

desigualdad, situacion que se incrementa en e caso de la poblacion ndigena, en donde un

simple enfoque de “integracion al desarrollo” serfa insuliciente, sino se considera la
necesidad de lograr acuerdos mas amplios, que incluya el respeto a su diferente realidad
cultural,
Los Tactores estructurales son fendmenos que al igual que la salud se encuentran
asociados a la salud en forma dindmica y ticnen un constante cambio. Por lo que puede
distinguirse en todo proceso de desarrollo: la transicion rural-urbana, ¢l cambio educativo y
la transicion  demogralica. Procesos todos ellos ligados al cambio en la estructura
productiva y ocupacional y que tiene como dos polos el paso de una sociedad agraria a una
sociedad industiial y a una sociedad en donde predomina los servicios y la industria.

Iin estrecha relacion con ¢l proceso de transicién demogrédfica, Omran (1 971) propone la

1 3 1 S o v 1 - [¥s H 3 a o0
Teoria de la Transicion Lpidemiologica, la cual alude a los complcjos cambios de large

! > fian la translormacion de las
plazo en los patrones de salud 'y enfermedad que acompaifian la translormaciol ;

1l1cas v jlas s (‘,'C 'dc\ l‘ autor SllgiCl'U Il'-l

estructuras S()Ciillcs, CCUH(‘)”]iCHS y dcm()gl'allc db ld QCl dd o. l l H g
Sm » anfer £ ag | “‘CiOS’l, Ui'l)il lTliniI y

C:\"ISICI]L"IH (IU (lil‘CII'Cnt(‘,S (‘,lﬂpus (])l'(.‘d()l]llnl() db Llllell]CdddCb lnlL(. H l’.l

predominio de enfermedades crénicas'y producidas por el hombre) y distingue ld presencia
de tres modelos: ¢l modelo cldsico u occidental, el modelo acclerado y L' modelo
, sserito la existencia de un

conlempordnco. Posteriormente, [‘renk y Lozano (1989) han descrito la cxistencia ¢
arivado” donde persiste
nuevo modelo de transicion, llamado “modclo prolongado y polarizado”, donde pErsisie
L inenficiente de servicios, dando

una distribucion desigual de la riqueza y una cobertura insuficiente (¢ SCT .L
: e olases sociales y regiones

lugar a un aumento en la brecha en salud en las dll(:l.(,lllLS clascs sociales y reg

Frenk, Lozano, €t al., (1993) describen un patrén de
a, IFrenk, ano, %

geogrilicas. Mas adelante, Bobadill
52
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pnl;u'i'/.ucidn regional entie los estados del norte (los mds ricos) y los del sur (los mag
pobres), al comparar las tasis de mortalidad por enfermedades infeeciosas (diarrcas y
infecciones  respiratorias) oy las cnfermedades  cronico  degencrativas  (enfermedades
cardiovasculares y - cineer). I'n un (rabajo posterior, Lozano (1994) cncuentra una
rcgiomllimcién en donde aparecen patrones de avance y rezago epidemiologico, a partir de
asar 1o mortalidad en menores de 5 afios y las muertes en adultos entre los 15 y 49 aiios,
ancontrando cineo regiones: @) region de transicion avanzada, en donde sc presenta una
mortalidad infantil y en adultos por abajo del promedio nacional, en clla se encuentran seis
estados del norte, dos del centro y el D.F.; b) region de transicion intermedia, con baja
mortalidad infantil y una alla mortalidad en adultos; ¢) region de transicion incipiente,
caraclerizada por una mortalidad infantil media y una mortalidad en adultos baja; d) region
con rezago dilerencial, con una mortalidad en adultos superior al promedio nacional y una
mortalidad infantil elevada pero que no rebasa cl percentil 75; y, ¢) region con rezago

extremo que presenta uni mortalidad infantil y de adultos por arriba del promedio nacional.

lasta lo aqui expuesto, puede notarse que tanto en la teoria de la transicion

demogrilica como en la teoria de la transicion epidemiologica s¢ proponch una seric de

clapas de como las sociedades modifican sus patrones de mortalidad y lecundidad: ... una

interpretacion deseriptiva de un conjunto de cambios en los patroncs demogralicos 'y

epidemioldgicas que  ocurren conforme una sociedad se transforma de un estado

2 . . ., i i % gt r 23
preindustrial a una situacton que se considera desarrollada. ()

s decir, ¢l presupuesto implicito de un proceso de desarrollo o modernizacion ¢€s al parccel

una condicion ucccénriu para (ue las sociedades transformen su dinamica demografica y su

- %3 Dle T o1 - una mejor comprension
pairon de salud. Por lo que parcce ineludible que para poder tener una me) )
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desarrollo de las sociedades.

LA TEORIA DE TRANSICION EN LA ATENCION A LA SALUD

Frenk.(1991) ha hablado de los fendémenos de la salud en dos grandes dmbitos: a)
las condiciones de salud, es decir los procesos de bienestar, invalidez y muerte que definen
las necesidades de una poblacion (explicada por la TTE); b) la Tcori’u de la Transicion de la
Alencion a la Salud, que se refiere a las transformaciones de los modelos dominantes que
guian la respuesta del sistema de salud.

Iista transicion o procesos de transformacion no son especulaciones sobre la
cevolucion del gasto en salud sino representan un esfuerzo por anticipar tendencias futuras.

I'n forma esquemdlica, estos procesos se resumen en el siguiente cuadro:

LA TRANCION DI: LA ATENCION A LA SALUD: DIMENSIONES DEL CAMBIO DI

IMODELOS

I SE0S

[Hegemonia del hospital > Allernativas ambulatorias y comunitarias

2. FASE DI INTERVENCION EN EL PROCESO SALUD-ENFERMEDAD
Daio p-Riesgo
3. DETONADOR DI LA RESPUESTA DEL SISTEMA

Demanda > Necesidades

4. ACTIVIDADES DOMINANTES

Curalivas —»  Preventivas (Anhcnpatorlas)

5. AMBITO DIi RESPONSABILIDAD
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6. RI:IACION CON LA POBLACION

aternalismo/Pasividad

p Corresponsabilidad

7. DIVISION DEL TRABAJO
Especializacion [ragmentada—® Diversificacion coordinada

8. PROPOSITOS DIE LA POLITICA DEE SALUD

Cantidad p Calidad con eficiencia

9. BASE INSTITUCIONAL

Jerarquias segmentadas—p. Redes integradas

10. BASE FINANCIERA

Multiplicidad inequitaliva——g Pluralismo equitativo
11 TOMA DE DECISIONES

Centralizada —— Descentralizada

12. MOTOR DIE CAMBILO

Imitacion dependiente p Investigacion para el desarrollo

Listos procesos no hacen sino constituir un proceso de racionalizacion del sistema politico

administrativo correspondiente al campo de la medicina institucionalizada o privada. Que

; . re i scisiones técnicas pero
corresponde a la forma como el sistema politico toma mEjores decisiones técnicas |

lambién normativas.




LAS ANOMALIAS Dii [.AS TEORIAS DE LA TRANSICION DEMOGRAFICA
. 5 1 ‘ Ay, Y

EPIDENIOLOGICA: EL 1EINIGMA DI LOS PAISES DESARROL| ADOS

Debido v que La teoria de la transicion demogralica surge a partir de g explicacion del
: ¢ C

cambio reprodiictivo lLuropa, s¢ ha tomado este caso como un modelo (Hamado cldsico por

Omran) que pucede repetirse en otras latitudes. Sin embargo, al ser estudiado en los paises

subdesarrollados han surgido una serie de diferencias entre el modelo cldsico y la realidad

especilica de cada pais. Istas diferencias, en algunos casos, se han pretendido ver como

verdaderas anomalias a la eoria, {qUC parccen mostrar su inelicacia. Algunas de estas son

(para ¢l caso de la Transicion Demogrifica) las siguientes:

a) En la Luropa del siglo XIX la reduccién en las tasas de mortalidad fue una
consceuencia de mejores condiciones socioecondémicas y nutricionales (McKweon).

b) Lnlos paises desarrollados los modernos programas de Salud Piblica contribuyeron cn
lorma importante en la reduccién de la natalidad.

¢) Desde antes de la transicion demografica en Europa, hubo una proporcion significativa
de Ta poblacion, ¢s cllc. las mujeres, las cuales decidieron posponer el casarse por lograr
una cducacion mas uvz;nzmlu.

d) En Europa. la transicion demografica y epidemiolégica ocurrié durante 150 aiios,
periodo en el cual ¢l 'lunuuio de la poblacidn casi se triplico y la produccidn econdmico
s¢ cuadriplico al menos.

¢) Micntras que la explosion poblacion en Europa paso de tasas anuales de 0.5 por ciento a
alrededor de 1.5 ‘lmrl ciento; en paises latinoamericanos el promedio [ue de 2.5 por
ciento.

' Un punto nuty controvertido ha sido.la afirmacién de que en los paises en desarrollo la

, = : ad: e i a Salud Publica.
mortalidad disminuyd cn lorma acelerada por una revolucién en la Salt ’
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g) Enla Europa de los siglos X1 y XIX, la mortalidad disminuyd lentamente o

respuesta a mejores condiciones de vida,
h) Como consceeuencia de la combinacion de altas (

asas de crecimiento poblacional (a

pesar de una urbanizacion masiva) y de una amplia base poblacional, ¢l nimero (ota] e

nacimicntos en paises en desarrollo en Ia década de los sesenta [ue mayor que la
poblacion wtal de Europa durante todo el siglo XIX.

1) LEn las altimas clapas de la Revolucion Industrial hubo una emigracion masiva al
continente americano. Durante el periodo de 1881-1910, la emigracion europea
represento cl equivalente al 20 por ciento de su crecin'licnto natural. En contraste, entre
1970 y 1980 la emigracion representd solo el 2.9 por ciento de crecimicento poblacional
cn Latinoamérica, 0.7 por ciento en Asia y 0.2 por ciento en A fiica.

D Lapran mayoria de paises desarrollados tienen mas dificultades en aprovechar sus
recursos que las que tuvieron los paises en Europa occidental en su periodo de mas alto
crecimiento poblacional,

k) Exisien problemas en los paises menos desarrollados para operar una cconomia
maoderan, ¢l desarrollo de la cconomia requicere de grandes inversiones en la educacion
de cada nuevo -lmbujmlor. Pero dado lo limitado de los recursos para educacion, cl
crecimicento acelerado de los paises en desarrollo hace dificil proveer la preparacion
requerida para satisfacer las demandas de trabajo.

D Laalta fecundidad en las familias pobres las pone en desventaja adicional, esto cs de
inteids, en particular si s considera que los patrones de fecundidad no son niformes y
s¢ loma en cuenta que la desigualdad entre los paises ha aumcn"ludo, lo mismo que al

interior de cada pais en desarrollo.
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enfrentarse i un ereeimicn(o ceonomico lento y g yp crecimiento Poblacional acelery,|
o e rado,

Los puntos anteriores aparceidos cn trabajos de CXpertos sobre transiciap demogrificy ¥
(3 ¢

del Banco Mundial representan una verdaders crisis de Jag Cxpectativas oplimisias
. ¢ 2

acerea de que en los paises en desarrollo se presentaria un transito similar 4 europeo

L:n particular lo que es dilicil de entender es por qug, luego de tasas (¢ crecimiento alto

una rapida urbanizacion e induslriulizuci(’)n, asi como de una mejoria en la cducacian, cl

creecimiento en algunos paises sca aun muy alto. Es decir, el desarrollo no fue suficicnte

como para detencer ¢l crecimiento poblacional, y ¢l panorama actual, ¢cn un contexto de
crisis econdmica, es incicrto,

Mds aun, cn casos como el de México, hubo afios de allo crecimiento
ceconomico en donde se llegaron a presentar allas tasas de natalidad. Esta ha sido
mterpretado como que el hecho de la experiencia pronatalista mexicana bien puede ser
VISlo como un contracjemplo de que el exceso de natalidad sea un impedimento de
cualquicr desarrollo econémica y social y de que un progreso econémico y social
produzea automaticamente reducciones en la natalidad.

Una situacion similar se ha dado para el caso de la Teoria de la Transicion
cpidemiologica. Soberon y Frenk han sefialado algunas de estas consideracionics:

a) No cxiste razon a priori para suponer que la transicién epidemioldgica o en
cualquice ofro pzu’s,' _________ seguir ¢l mismo camino que c¢n las naciones
desarrolladas. México podria experimentar una "transicién dilatada” en la que la
mezcla de enlermedades cronicas e infecciosas podrian Pel'SiSl.il' por largo tiempo.

b) Lo anterior reflejaria una "polarizacién epidemioldgica” de:'“ sociedad, segin la

1 )T A v ) .'.ién
cual los scgmentos mis acomodados habrian llegado al término de la transic

Generated by CamScanner from intsig.com



micntras - que los grupos mas  pobres seguirian  sufriendo de |y patologia
pretransicional.

¢) Lnotro trabajo. Lozano y Frenk, seialan:
"...Lo importante es no perder de vista que la transicion epidemioldgica no es un

proceso secuencial, evolutivo, ordenado y homogéneo como se muestra en otras

latitudes - fundamentalmente en paises industrializados- , Sio que se trata de un

proceso con traslapes, desordenado, heterogénco,. que en (f)CilSi()l‘lCS s¢ desfasa

lemporahnente y que por lo regular hace evidente la desigualdad sanitatia de un

pais, en una region, e¢n un cstado ¢ incluso en. una comunidad, a lo largo del

Licmpo”.

LATEORIA CRITICA DI LA EPIDEMIOLOGIA
iste enfoque, influido ¢n forma muy importante por los trabajos del materialismo histérico,
pucde ser resumido de la siguiente manera: " El proceso salud-enfermedad tienen dos
determinantes histéricos fundamentales: ¢l dominio que la sociedad haya alcanzado sobre
la naturaleza y el tipo de relaciones S()CiE;IGS que se establezcan entre sus miembros. Ambos
determinantes explican las condiciones materiales de vida de los diferentes grupos sociales,
las que a su vez, son ¢l factor fundamental de la incidencia y distribucién de la enfermedad
y lmuerte”, ()

Ramazzini quien en 1700 escribe un tratado sobre enfermedades de los lml)ajadores,
¢S quizas ¢l primero que describe una relacién distinta a la hipocratica, al hablar del vinculo
entre enfermedad y ambicnte laboral. Por su parte, Edwin Chadwich en plena Revolucion

Industrial (1842) al estudiar las diferentes tasas de mortalidad en Inglaterra, segin clase
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social, identifica @ L1 insalubridad como la fuente de las enfermedades. Sin embargo, cs

Virchow quicn realiza una ruptura conceptual con la tradicion hipocratica, al identificar
claramente la existencia de epidemias naturales (las debidas a los cambios ambicnlales) y
artiliciales, (ocasionadas  por  delectos producidos ¢n la organizacion social -y

pnlilicu).(chidnr, [997)
Para Breiliy este estudio debe estar dirigido a los procesos general de una formacion social,
en particular cn su base estructural, en donde del tipo de modo de produccion surgirdn las
determinaciones a la superestructura. n forma tal que conforme cambic ¢l modo de
produccion ¢n cada momento historico, esle cambio pucde dar origen a su vez a un

determinado perfil epidemiolégico.

Una calcgoria (iie es neeesario destacar para comprender una relacion que se plantea entre
salud y mado de produccion, ¢s la de trabajo y conjuntamente la categoria de desgasle.
Laurell sciala gue: "Asumir estos planteamientos tienc efcctos profundos sobre la practica.
Iisto ¢s asi porque revelan que hay un vinculo intimo entre el trabajo y la salud, que no s¢

agota en algunus factores de riesgo...Se parte de que el trabajo es a la vez un modo
biologico y psiyuico de vivir...Signilica hacer consciente que el capita, no solo expropia

trabajo sino que lo hace bajo formas que tienen repercusiones profundas en ¢l cucrpo y la

vida del obrero™. ()
A cada modo de produccion le corresponde por una parte, una cierta division del trabajo y
acteristicas de la teenologia. [Las [ormas

cierta organizacion del mismo, y por la otra las car

de organizacion y division dcl (rabajo, que Laurell reconoce son las siguienies:
a) La cooperacion simple, la cual esta basada en el oficio, con una incipiente division del
trabajo. Debido a que ¢l obrero adn realiza diversas tarcas, €sto implica un mayor control
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sobre ¢l trabajo. EI Capitalismo no se ha apropic i
‘ : ado atn del saber obrer

rero, y por o tanto

1 no
puede ejereer un control formal sobre ¢l proceso laboral
Iistas condictones conllevan a un desplicgue de un eshuerzo lisico considerable, con o
~ )

jercicio de una variedad de movimientos, 1os cuales pueden ser ‘mi i
cic aricd: 0vimienlos, ]os_ cuales pueden ser determinados en su ritmo

por ¢l obrero, Esta combinacion de trabajo duro origina latiga y un alto consumo de
calorias. que aunado a bajos salarios, se reflejara en la desnutricion de su prole. Esta forma
de trabajo corresponde a la Primera Fase de la Revolucion Industrial de Inglaterra.
b) Iin la manuluctura existe una nueva divisién del trabajo, en donde el obrero realiza tareas
parcializadas. La manulactura da comienzo a la descalificacion del trabajo. La parcelacion
y st jerarquizacion. Este incremento en el ritmo da origen a un mayor desgaste fisico y un
mayor esluerzo psiquico. La fatiga ticne un contenido mas complgjo.
¢) En el maquinismo se sustituye ¢l impulso netamente humano, por la maquina. s decir,
la fuente energdtica deja de ser la [uerza humana. Existe al mismo tiempo una mayor
division del trabajo (intensilicadas segun la fase taylorista o fordista), y la movilidad del
obrero se cireunseribe en a los que la maquina demande. El perfil de desgaste cambia, pero
' no solo por intensilicarse el desgaste fisico, sino también porque debido a la diversificacion
de los objetos de trabajo, hace que se introduzcan cambios en el aml;)icnlc quimico y fisico
y la muquimn'i'n incrementa la accidentabilidad.  Las manifestaciones patologicas de este
patron de desgaste son, entonces: intoxicaciones agudas y cronicas, traumalismos, ulceras,

| ampli % rnos mentales.
entermedades cardiovasculares y una amplia gama de trasto ¢

% i 56 ivision extrema del
. T trabajo" al ser una divis
Ademas. la "organizacion cientifica del aj

) i a altos ritmos. A e¢sto s¢
trabajo, origina que la labor del obrero sca monotona, ¥ ejecutable a ¢

. o alitati e trabajo, combinacion
le atribuye una sobrecarga cuantitativa y und subearga cualitativa de (rabajc,

(ue origina fatiga y estrés.

61
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Ista forma de explicar la relacion modos de produccion, trabajo, desgaste y mueric
corresponde a todo un enloque distinto en la forma de entender "el cambio en salud”. Por
cjemplo, veamos como explica C. Laurell el aumento en la esperanza de vida, la
disminucion de las enlermedades infececiosas y el aumento de las enlermedades crénico-
degenerativas,

Al referirse al ineremento en la esperanza de vida, que se incrementa a 62 afios en los
hombres para 1979 y a la disminucion de las enfermedades crénico degencrativas, esto es
analizado de la siguiente mancra:

"Cicncralmente se inlerpretan estos datos como una prucba de que las condiciones
de vida y de trabajo de la poblacién han mejorado. Un analisis mas detallado, sin embargo,
revela aigunos hechos importantes para la comprension del proceso de desgaste en el
proceso laboral. Asi, ¢l aumento en la esperanza de vida de 1922 a 1972, [ue de 29 aiios al
nacer, pero a los 30 anos ¢l incremento fue de 8 afios y a los 50 aiios de 3 afios.

Iisto significa q‘uc ¢l aumento global de la duracion de la vida se da principalmente
por ¢l decremento de fa mortalidad de los primeros afios de vida y no ¢n la edad productiva,
que ¢s cuando ¢l desgaste gencerado al consumirse la fuerza de trabajo pcsai sobre la
maortalidad.

il incremento general en la esperanza de vida se debe al desarrollo de laxs fuerzas
productivas, que permite un mayor control sobre la naturaleza y que s¢ traduce en la
posibilidad de regular la produccion de alimentos y controlar las epidemias”.

Por su parte, mas adelante menciona que "...Existe una estrecha relacion entre los

tumores malignos y ¢l desgaste, entendido como el conjunto del deterioro biologico,

patoldgico o no, en ¢l proceso de produccion, ya que practicamente ¢n todos los casos,

cuando se conocen las causas del cancer, son elementos quimicos como ¢l asbesto, las
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anilinas, o fisicos como laradiouctividad. Las enfermedades isquémicas del corazon POr su
« , £

parte. ticnen una relacton directa con el estrés, intimamente ligado a I organizacion
capitalista del trabajo™,

lixiste en este enloque que se expone la introduccion de otro elemento a considerar.
Laurell hace énlasis en que las industrias capitalistas del norte han comenzado a trasladar
parle de sus producciones, particularmente de aquellas que tienen restricciones o
prohibiciones en sus paises de origen. Esto ha sido Hamado como "exportacion de ricsgos".
Lo que influye para comprender el aumento del cancer.

Pero esta exportacion de riesgos se da dentro de un contexto méas amplio en el que la
Division Internacional del Trabajo tienen influencias directas en el papel que le toca jugar a
paises como ¢l nuestro.

"Nuestras  estructuras  sociopoliticas con amplios rasgos pre-capitalistas, bajo
desarrollo de su capacidad productiva, con una organizacion capitalista dependiente y un
movimicnto popular atrapado ¢n esquemas populistas, posibilitaron la penetracion casi
irrestricta del capitalismo consolidado del norte".
~.paises subordinados como los nuestros por razones de su propia historia se retrasaron en
la capitalizacion agricola y mantuvieron un sistema casi feudal, de tenencia de la ticrra y
muy baja productividad y un mercado rudimentario.

De esa manera, nuecstras cconomias fueron definiéndose por el modelo "sector

ado sobre una organizacién productiva de acclerada

[l

CXportador -consumo de lujo”, mont

: matae o sontraparte dc pauperlzacion y
concentracion y centralizacion de capitales, con su contraparte d¢ pauperiz )

M
dcumulacion de masas desempleadas 'y subempleadas”.

Mds aun... los problemas ya descritos fueron acumulindose por el cardcter del
8 sen

. . S S N ante la década
Proceso capitalista y ¢l impacto de la crisis decenal, determinaron que, durante la décad:

Generated by CamScanner from intsig.com



académica™  parac un - acclerado  proceso  de produccion  cientifica que,  conciente o
inconcicnte, subsumio aun a los mas connotados cientificos en ¢l proyecto burgués. Una
vez, mas la dialéetica de ciencia ¢ ideologia se mostraba en ¢ desarrollo del conocimicnto y
de la téenica, colocandolos contradictoriamente al servicio del impetu lucrativo del régimen
capitalista™.

LAS CRITICAS A LA TEORIA CRITICA.

Lnrclacion alas clapas propuestas por Laurcll, Gonzilez Block y Frenk han
contraargumentado  mencionando  que: "..la supuesta coincidencia ante las fhscs del
capitalismo, ya sca que en los paises centrales con los periléricos y los padecimientos que
estarian mecanicamente determinado bajo ¢gida. Nada esta mas lejos _i:lc la realidad, siendo
quc, para poner un caso, ¢l proletariado se ve expuesto tanto a riesgos de infeccion como de
desgaste fisico tanto en ¢l caso de su carrera migratoria y ocupacional como cn cualquicr
momento del tiempo™.

Este ¢nfasis en la estructura ccondmica y en el papel protagoénico de la clase obrera,
ha sido cuestionado por ¢l equipo COPLAMAR, quienes con Vicente Navarro y otros
autores, le dan un papel -de mayor imporlancia a los cambios en la superestructura. 13n
particular en ¢l papel del Estado.

"..Aunque se otorga primacia a los elementos socioeconémicos para explicar el
proceso  salud-enfermedad eﬁ México, se evitan laé interpretaciones mecanicas y
mecanicistas. Por cllo se toma al Estado y en concreto a las politicas sociales y al sector
sulugl. como ¢l escenario donde se expresan las contradicciones de la socicdad mexicana
actual y 1y prt-)lnnguci()n donde se dirimen las demandas y luchas ‘dc los difcrentes grupos

sociales"
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P o inc ¢l enloque desarrollista y con él las inieinf; _
predomi stay clhlas micrativas de la CEPA] :
: ALy Ta Alianza para ¢l

Progreso.

Ll esquema desarrollista buscd revertir o atenuar los electos de predominio

monopdlico...implementar politicas que rectificaran los. términos de desequilibrio entre
"eentro™ y "periferia”,

Sin embargo el decenio de los sesenta rebasd la capacidad de ajuste de los
instrumentos de gestion que antes se habian empleado, se hicicron evidentes las
inconsistencias de aquel "circulo virtuoso" (produccion ingresos-ahorro- inversion).

Y para enfrentar la crisis el estado tuvo que intervenir y planilicar en salud,
introduciendo nuevas modalidades de prictica y buscando la aplicacion de concepeiones de
salud enfermedad abiertas a lo social”.

Breilh sugiere que estas preocupaciones del estado se traducen en un énfasis por
desarrollar programas comunitarios (endientes a vigilar o controlar ¢l cstado de salud de
una poblacion, se habla entonees de la formacion de una "policia médica”.

Conviene en cste momento analizar cudl es el sitio que este programa le 0(01‘gu ala
ciencia y a los cambios médicos y teenologicos. Al respecto el equipo COPLAMAR llega a
lormular lo siguic.nlc:

" las medidas médicas especificas y la difusiéon de los scrvi‘cios médicos tienen
global de las poblaciones. La critica es en particular al llamado

poco cleeto en la salud

; indivi i ahistoricidad 'y
sdi Jnic iz or su individualismo, a
modelo médico hegemonico"  caractet! ado p

biologicismo.

- i i sedidas médicas o del modelo
Pero Breilh no sélo cuestiona |a importancia de las n as

) ) t3 Ha ll
' " E a del apogeo de la medicing
cientifico-hospitalario, sino considera que: En la etap pog

‘ *| ~ ' r " LA )ii‘
cie s e institutos fueron el reducto de la "magh
ientificista, los hospitales, laboratorios institutos fu . |
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I3l cardeter seeundario otorgado a la ciencia resulta erronco a la luz de los cambios
mundiales provocados por la actual Revolucion cientilico teenologica. Una interpretacion
distinta pucde encontrarse en Habermas, quien enfatiza ¢l papel de la ciencia como la
principal fuente de cambio e las fuerzas productivas.

Existe ademas, una vision ya no digamos "externalista" de la ciencia, sino incluso
hasta sobreideologizada, por parte de Breilh, cuando se reliere al cqrz’nclcr de una ciencia

burgucsa y una ciencia proletaria.

Generated by CamScanner from intsig.com



BIBLIOGRAFIA

‘wd

N

0.

().

10,

12,

.COPLLAMAR.(1983) Necesidades esencl

Aguilar I (1989) Después del milagro. Cal Y Arena. México.

Aguilar [T La transicion mexicana. Nexos. 1988: 11 (124): 21-27.

Alba 15y Potter JE. (1986) Poblacion y desarrollo en México: una sintesis de Lo
experiencia reciente. Estudios demogrilicos y urbanos, | (1): 9-37.

Almada 1. (1990) sicte (esis equivocadas sobre salud y sociead. Nexos, 13 (149): 63-71.
Annad. 5y Ravallion M. 1993, Human development in Poor Countries: On the Role of
Private Incomes and Public Services. Journal of Economic Perspectives, vdl 7, no. 1,
133-150.

Attinger 5. O y Ahuja DR. 1980, IMealth and Socioeconomic Change. [EEE
T'ransactions on Sysles, Man and Cybernetics, vol. SMC-10, no. 12, 781-796.

Banco Mundial. 1993. Informe sobre ¢l Desarrollo Mundial 1993: invertir en salud.
Oxford University Press, Washington, D.C. EE.UU.

Baumer L. (1985) El pensamicnto europeo moderno: continuidad y cambio en las
idcas, 1600-1950. Fondo de Cultura Econdmica. México. |

Bell D. (1989) Ll advenimiento de la sociedad post-industrial. Alianza Editorial,
Madrid. Espaiia.

- . " tica. Ed. Fontamara. México.
Breilh J. (1988) Epidemiologia, cconomia, medicina y politica

ales de México. Salud. Siglo XXl editores.

M¢xico.

. * AT aid ST | e / Cl
: Jad. Comision Economica para América Latina y
CrpaL. 1997; La brecha de la C(lul( ad.

Caribe. Santiago de Chile.

Generated by CamScanner from intsig.com



16.

ek 993 . .. _
ek ) 19930 Lasalud de - la poblacion: hacia wna nueva salud puiblica

Gonzdlez Block MA y Frenk 1.(1980) Ll horizonte de |

. Gonzdlez MA y renk . (1986) Ll contraho

‘ P IP EE e |
Habermas J. (1982) Conocimiento € interés
abermas J. (1989) Ll discurso 1

CJiménez R (coord). (1984). Los fact

1990: primer informe (éenico del pr “Desi
Hoyee stgualdad  repi i
proyccto “Desigualdad regional y marginacion

municipal en México. Consejo Nacional de i X
pi onsejo Nacional de Poblacion, México, D.IF,

l'ondo de

Cultura Economica, México:15-73

N ” ( by b o
. Cordova A(1976) Sociedad y Estado en el mundo moderno. Editorial Grijalbo.

México.

De Paz AL Vazquez S, Hernuda JM. Contrahorizonte de la Salud. (1986) Nexos. 9

(104): 46-47.

 Elguea J. (1989) Las teorias del desarrollo social en América Latina: una reconstruccion

racional. Bl Colegio de México. México.

. Frenk Ty Bobadilla JL. (1991) Los futuros de la salud. Nexos. 14 (157): 59-38.

erenk 1. Bobadilla J1L, Stern C, Frejka Ty Lozano R. “[:lementos para una teoria de la

(ransicion en salud”  Salud Publica de México. 1991 - 33 (5): 448-402.

Frenk J. La salud en transicion (1990) Nexos. 13 (130): 65-70.

. Gilly.(1988) La otra modernidad. Nexos. 11 (124): 29-33.

a Salud. Nexos. Y (100): 59-61.

rizonte del cconomicismo. Nexos. 9 (1906):

41-42,

aurus, Madrid. Espana.

: raneus. Madrid, LEspana.
losolico de la modernidad. Taurus. Madrid, Lispanz

’ 1t Y1 editores
ores del cambio demogrfico. Siglo XXI cditor

S.AL Méxieo.

Generated by CamScanner from intsig.com



—

27

20

31

'
12

—d
o)

30.

38

. Lunn 3. (1986) Marxismo Y modernismo. Fond

“Menéndez EL. (1981) Poder, estratificacion

5 . L) < % C L’l]]() % (:' > " x I ) 30| )

la investigacion. Rev. Salud Pub Mex. 31: 196-205.

08, Kannel WB y Thom "TJ.(1984) Declining cardiovascular mortality. Circulation. 70 (3):

331.-330.

alatas 11983 La Me
 Lakatos 1.(1983) La Mclodologia de los programas de investigacion cientifica. Alianza

Lditorial, S.A. Madrid, Espaiia. (349):

Laurell AC y Marquez M.(1983). El desgaste obrero: proceso de produccion y salud.

idiciones Lra. S.A.
Lerner M. (1973) Modernization and health: a model of the health transicition,

American Public Health Association. 1-28.

Litvak 1. Ruiz 1. Restrepo HE y Me Alister A. (1987) LI problema creciente de las

enfermedades transmisibles, un delasio para paiscs de las américas. Bol O Sanit

Panam. 103 83): 433-449.

. Lozano R, Escamilla JA, Bobadilla JL y Frenk J. (1984) La transicion cpidemioldgica

. . e M A Qe ) 101
en México. Documento mimcograliado. Instituto de Salud Publica.

[Lozano R, Torres JL.(1998) La Transicion cpidemiol()gica en ¢l IMSS. Documento

interno. Funsalud.

o de Cullura Econdmica. México.

Me Keown Ty Lowe CR. (1981). [ntroduccion a la Medicina Social. Siglo XXI

liditores S.A.
y Salud. Ediciones de la Casa Chata.

MéXiC().
I\’l C a icic idemioldgica ¢ l\’IéXiC()I
I 5 n Cpld(..lnlOlOglLd cn
1 Torres OllOS. La trd nsiIcio
areno L, Klll’l l). (l()()()) IOIILS .”4 Y

f ] 16micos sociales de la
Analisis de la interaceion de los factores demogrélicos, €cOl y

69

Generated by CamScanner from intsig.com



40.

T

46.

47,

49,

Generated by CamScanner from intsig.com

39, Mosley WIL Jamison DT, Henderson DA,

. Soberon G, Frenk 1y Sepulved

. Soberon G. y cols.

talidad ¢ 940-198
mortalidad en México, 1940-1980. Documento mecanograliado.  Departamento de

Ipidemiologia y Comunidad. UNAM. México

he health sector in developing countries:

Prospects for the 1990s and beyond. Anmi Rev Public Health 1990; 11: 335-358

Norestein FW. (1978) The theory of demographic transition: En: Determinants of

fertility in advanced socicties. New York.

. Olshanky SJ, Brian A. (1986) The fourth stage of the Epidemiologic Transition: The

age of Delayed Degencerative Discases. The Milban Quarterly. 64 (3): 355-391.

Omran AL (1971) The epidemiologic transition. Milbank Mem Fund. Q. 49: 509-538.
. Popper KR. (1963) Conjeturas y refutaciones.

. Popper KR. (1989) La sociedad abicrta y sus enemigos. 3ra. Reimpresion Lidiciones

Paidos. Barcelona, Espaia.

CPreston, S ., et al. 1972, Causes of Death: Life Tables for National Populations.

Nucva York: Seminar Press

Rosen G. (1985) de la policia médica a la medicina social. Siglo XXI editores. México.

Schultz TW. 1981, Investing in People. The cconomics of Population Quality. Citado
en: Chomsky N. e «l.1995. La socicdad global: educacion, mercado y democracia,

loaquin Mortiz, México.

a J.(1986) La Reforma de la atencion a la salud en

] i 98- 566-580.
México: antes y despucés de los sismos de 1985. Rev Salud Publica. 28: 566-580

tvicn Fundamentos del cambio
Soberén G, Kumate J y Laguna J.(1988) La salud en México: Fundamento R
. 3 o -

. 1 R smica. México.
estructural. Tomo . Fondo de Cultura Economica M

(1984). [Tacia un Sistema Nacional de Salud. Coordinacion de los
. e (4

¢ oy . ity M. México.
Servicios de Salud de la Presidencia. UNA

70




%

enerated by CamScanner from intsig.com

- 1 < 1Y ( A et e BB s FEEPE % = < g
51. Sole C. (1976) Moderizacton: un andlisis sociologico. Ediciones peninsula, Barcelona
57, Teitelbaum MS (1975) Relevance of demographic transition theory for developing

countries. Sciencie. 1975; 188; 420-425.

)

S T H " 4 a lereer: - . .
53, Tolller A (1980) La tercera ola. Plaza y Janes editores S.A. , Barcelona, Espaiia

A1
[S
i Ty

e . _— ( N L o IEL 5 . . . . \ - -
CTolfier A (1970) Bl “shock” del futuro. Plaza y Janes editores S.A., Barcelona, Espaiia.

N
wh

< Tofller A (1990) El cambio del poder: Conocimiento bienestar y violencia en ¢l umbral
del siglo XXI. Plaza y Janes editores S.A., Barcelona, Espaiia.
56, Torres JL.. (1989) Transicion Demografica En: Moreno y cols (1990) Factores de
Ricsgo en La comunidad 1. UNAM. México. pp. 89-117.
37. Ureiia 15, (1978) La teoria critica de la sociedad de Habermas: La crisis de la socicdad
mdustrializada. Bditorial Teenos. Madrid, Espaiia.

58 Weber M. (1986) Ensayos de sociologia contemporanca. Lditorial Artemisa. S.A

' istadisticas 1istoricas de México INEGI

2 Conteo de Poblacion y Vivienda. Resultados definitivos. INEGI, 1996.

' Programa d Reforma del Sector Salud. Meéxico Salud 2000, SSA, 1997.

' Boletines de Mortalidad del IMSS, 1976-1996.

* Anuarios Estadisticos del IMSS 1960-1995.

% Memoria Estadistica, 1990, 1995 y 1996.

T Lstadisticas de Egresos Hospitalarios, 1992,1993.

* Frenk J, Bobadilla 11, Stern C, [Frejka T y Lozano R.
salud”™  Salud Piblica de México. 19915 33 (5): 448-462.

«Elementos para una teoria de la transicién en

-t

71



