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2.1.- Situacion demografica
y epidemiologica.

La demografia estudia estadisticamente la estructura y la dindmica de las
poblaciones, asi como los procesos concretos que determinan su formacion,
conservacion y desaparicion. Tales procesos son los de fecundidad, mortalidad y

migracion: emigracion e inmigracion.
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. Los datos estadisticos sobre las poblaciones también son sometidos a
CARACTERISTICAS analisis predictores o de futuro: interpolaciones, extrapolaciones,
i series de tiempo, curvas logfsticas, patrones de crecimiento segln tipo
DEMOGRAFICAS Y de sociedad, patrones de disminucion por desastres naturales o

EPIDEMIOLOGICAS epidemias o guerras, etc.

DE LA POBLACION. Segun el modelo de la transicion Los cambios sociales, econémicos y
demografica los cambios en una culturales producidos en las Ultimas
poblacion tienen tres décadas en el contexto de las
componentes: nacimientos, sociedades mas desarrolladas, han
muertes y migracion. La transicién  generado una serie de
demografica como proceso, transformaciones en las dinamicas
disminuye el efecto de cuatro demogréficas (natalidad, mortalidad
grandes riesgos y migraciones) que tienen su reflejo
sociodemograficos: la alta en la estructura y composicion
mortalidad, la elevada fecundidad, poblacional (tamafio, estructura por
el acelerado crecimiento edades o distribucién territorial).
demograficoy la estructura etaria
joven.
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dindmica poblacional y su
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Entendemos como estimacion de riesgo cada una de las caracteristicas que perfilan a un grupo considerado
vulnerable. Estos grupos estan conformados por individuos en situacion de indefension o inseguridad, que son
propensos al déficit social, econdmico, politico, cultural u otros.

2.2.- ENFOQUE DE RIESGO- 2.3.-
RELACIONES ENTRE ECONOMIA Y SALUD.

El comportamiento estructural de la estimacion de riesgo variara segun el manejo que desde =,

2 afuera se haga de la misma. Asi, por ejemplo, la esperanza de vida tiene un comportamiento
-2 \/ " estructural hacia el aumento, incluso en paises muy pobres; pero su evolucion depende de
: “ caracteristicas culturales, econémicas y otras que inciden desde el exterior sobre el indicador.
Personas de 75 afios
y mas de edad
O

Dado el aumento progresivo de la esperanza de
vida, los especialistas distinguen como tercera
edad el subgrupo 60-74 ahos, y como cuarta
edad o ancianos los de 75 y mas (Chackiel,

2004).
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e atrimonios de anciano
& que viven solos
ST
se asocia a la carencia de un apoyo familiar constante,
factor de riesgo para el aislamiento de la pareja que
afecta de forma negativa la salud y el bienestar de las
personas de edad; aunado a la precariedad
economica cuando hay bajos ingresos.
®

La interrelacion entre desarrollo economico y
salud es un problema complejo, el cual
permanece poco comprendido, aun cuando
existe una apreciacion general de que aun
mayor nivel de desarrollo economico se elevaran
los niveles de salud de la poblacion.
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En una definicién operativa S. Kuznets define al
desarrollo como: "Entendemos por desarrollo
economico de un pais el crecimiento sostenido en
su magnitud como unidad economica.

L as estrategias delineadas en el Programa Nacional de Salud 1989-1994 marcan una pauta para eliminarlos
rezagos a que ha dado lugar el crecimiento econémico, y la ausencia de una fuerte voluntad politica para abatir

la pobreza absoluta y sus manifestaciones en salud.



2.4.- PRINCIPIOS BASICOS DE ECONOMIA Y SU RELACION CON LA SALUD.-

2.5.- PRINCIPALES RECURSOS ECONOMICOS PARA LA SALUD.-2.6.-
INTERACCION ENTRE PERSONAS Y COMUNIDAD.

DEFINICION DE
ECONOMIA.

Se dice usualmente, que la economia es
la ciencia o quizés, el arte que estudia la
forma en que los seres humanos
resuelven el problema de cémo satisfacer
sus necesidades materiales ilimitadas,
frente a una disponibilidad escasa de
recursos.

El estudio de la macroeconomia de
la salud permite sacar conclusiones
entre la situacién de salud, su
financiamiento y el potencial de
desarrollo econémico de un pais.
Lo mala salud y wuna carga
financiera  excesiva para la

poblacién, constituye un lastre que

La economia de la salud nos ayuda
a comprender el sistema de salud y
el papel que juegan las
instituciones del sector. A través de
ella aprendemos a seleccionar las
prioridades y asignar mejor los
recursos para beneficiar a la

poblacién y mejorar su estado de

obstaculiza el desarrollo  salud y su nivel de vida

econdmico.

La economia tiene como objeto estudiar
las elecciones que orientan la asignacién
de recursos y la distribucién de la
riqueza, atendiendo a qué, cémo y para
quién producir bienes y servicios, asi
como a la necesidad de lograr beneficios
mdaximos con un minimo de riesgos
econdémicos y sociales. La salud es un
bien escaso cuya obtencién vy
mantenimiento exigen trabajo y dinero.
Lograrla implica satisfacer necesidades
expresadas en forma de demanda, més
el costo de oportunidad que encierra
renunciar a otros bienes. Requiere de una
funcién de produccién que combine los

recursos de un modo eficiente a fin de
obtener el mayor impacto social, y que
sirva de instrumento para alcanzar la
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El Plan de Accién Regional, aprobado por los gobiernos en 1981, reconocid
equidad. i . :

que se dard prioridad a las poblaciones rurales y urbanas marginadas vy,
dentro de éstas, a las familias y a los trabajadores de alto riesgo. Una de las
principales lineas del Plan de Accidén es el fomento y desarrollo de politicas
intersectoriales que estimulen y faciliten la prestacién de una asistencia

integral a la familia
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