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Boluciones entre

economia Y sabud

DESARROLLO —
ECONOMICO

—

Al término desarrollo econémico
se le han asignado mudltiples
connotaciones, algunas con
objetivos o metas alcanzables y
otras mas como la expresion de
un proceso o0 camino deseable a
recorrer.

DESARROLLO
ECONOMICO Y
NIVEL DE SALUD

DESARROLLO
ECONOMICO Y
NIVEL DE

POLITICA
ECONOMICAY
POLITICA DE
SALUD EN

_ MEXICO

El nivel de salud no esta asociado
exclusivamente con la disponibilidad
de los servicios de salud, pues ésta
es un proceso complejo al cual
afectan significativamente la
disponibilidad de otros elementos
como la alimentacion, la vivienda y

—

— Las principales versiones desde el
punto de vista de
desarrollados
ausencia de niveles adecuados — —
de ahorro e inversion, y como el
desarrollo se daria a través de un
proceso en etapas y no mediante
— _un proceso lineal y continuo.

—

El

los paises
enfatizan la

—

La documentacion de la asociacion
entre los niveles de bajos ingresos y
las menores condiciones de salud de la
poblacién es un hecho claro, asi como
la asuncion de que una forma de
elevar los niveles de salud
poblacionales es el aumento del PNB

crecimiento
desarrollo
utilizados
intercambiables,
conveniente hacer algunas precisiones
al respecto para evitar ahondar las
confusiones a que da lugar el proceso

_de desarrollo econémico.

econébmico 'y el
econdémico han  sido
como términos

aun cuando es —

—

En los niveles muy bajos de
desarrollo, como en el caso de
Haiti, parece ser que la elevacion
del PNB per capita tendria un
impacto directo en los niveles de
salud.

~——

—

Los paises de bajos ingresos han
venido afrontando dificultades
mayores en su crecimiento, por el
deterioro de sus relaciones de
intercambio y la elevacion de su
endeudamiento, lo cual ha ocasionado
gue los gobiernos orienten sus
esfuerzos a la satisfaccion de las
necesidades esenciales.

—

—

el ingreso de las familias.

—

Con el propésito de evaluar la
relacion entre nivel de desarrollo
econémico y niveles de salud en el
caso de México, se realiza una
comparacion entre algunos paises
con diferentes niveles del PNB per
capita, con algunos indicadores de
salud de la poblacion.

—

El crecimiento econémico de
México, al igual que la mayoria
de los paises en vias de
—desarrollo, se ha caracterizado
por una polarizacién de la
sociedad.

—

—

—

per capita.

—

Inglaterra y los Estados Unidos se tomaron
dentro del grupo de paises con economias de
elevados ingresos; en el caso de Inglaterra los
— servicios de salud son ofrecidos en su mayoria
por el gobierno, y en el caso de los Estados
Unidos se ofrecen a través de un mercado
privado de los servicios de salud.

—

—

En el caso de México, la politica
econémica se ha orientado a
apoyar al crecimiento industrial, a mayor
y con subsidios indiscriminados
en detrimento de las actividades
del sector primario.

~—

un enfoque neoliberal, redujo en
proporcion
través de una proteccion externa educacion y salud. De esta forma, la
T inversién y el gasto corriente del
sector salud se redujeron al minimo,
en términos reales, para alcanzar
una operacion eficiente.

—

La vinculacion del nivel de desarrollo
y de la situacién de salud se analiza
a través de la relacion entre el nivel _|
del PNB per capita y de la tasa de

La tasa US5MR es el indicador que emplea
UNICEF para evaluar el nivel de desarrollo
y de bienestar de una poblacién, en
oposicion al simple PNB per céapita que
atiende mas al aumento de bienes y
servicios en general, sin considerar las

—

mortalidad |rjfantll de los nifios condiciones en que se genera su
menores de cinco afios. crecimiento, y su impacto sobre los grupos
mas vulnerables de la sociedad
La nueva politica econémica, bajo | En el nuevo Programa Las estrategias generales a seguir
Nacional de Salud 1989- son las siguientes:
el gasto en 1994 se replantean cuatro . :
9 , P a) Mejorar la calidad de los
estrategias, que en -
— dif o f habi — servicios de salud
iferente forma ya habian ,
tad ¢ y | b) Atenuar las desigualdades
resen n .
esta o presentes en las sociales
anteriores programaciones , ,
i prog ¢) Modernizar el sistema de salud
sectoriales



