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Conclusion

En conclucion el enfoque de riesgo es una herramienta fundamental para identificar a
los grupos considerados vulnerables como son adultos mayores que dentro de una
sociedad, especialmente en contextos de pobreza y desigualdad social nos permite
visualizar las multiples dimensiones que inciden en la calidad de vida de los mayores,
como la edad avanzada, la soledad, la enfermedad, la carencia de union familiar, la falta
de seguridad social y la institucionalizacion. Las mujeres mayores, particularmente
viudas o solteras, se ven afectadas de manera mas severa debido a su mayor menor
acceso a pensiones u otros ingresos. Asimismo, los ancianos sin hijos o con escasos
vinculos sociales presentan un riesgo mayor de institucionalizacion, lo cual puede
agudizar su aislamiento y deterioro fisico y emocional. En este sentido, el analisis de
estas variables permite no solo comprender los factores estructurales que generan
vulnerabilidad en la vejez, sino también disefar politicas publicas mas integrales,
inclusivas y humanas. Las condiciones economicas, culturales y familiares externas
influyen decisivamente en el comportamiento de estos riesgos, por lo cual se requiere
una respuesta multisectorial que garantice los derechos, el bienestar y la dignidad de
las personas mayores, especialmente de quienes enfrentan situaciones de abandono o

carencia de recursos.

La relacién entre desarrollo econémico y salud es compleja y no puede reducirse a una
férmula lineal donde el crecimiento econémico garantice automaticamente mejores
condiciones de salud. Aunque los paises industrializados muestran mejores condiciones
sanitarios, esto no siempre se replica en los paises no industrializados, donde la falta
de recursos, la dependencia tecnoldgica y un modelo curativo costoso limitan el acceso
equitativo a la salud. La persistencia de enfermedades transmisibles en regiones con
recursos limitados demuestra que el avance cientifico no siempre se traduce en
beneficios para toda la poblacion. Por eso es fundamental analizar esta problematica
desde un enfoque interdisciplinario que incluya la economia y la politica, permitiendo
identificar las barreras estructurales que impiden mejorar la salud publica. En el
desarrollo econémico es amplio y multiple que no puede reducirse Unicamente al
crecimiento del Producto Nacional Bruto (PNB), aunque este ha sido el indicador
predominante en su medicién. En este sentido, las politicas de ajuste econémico deben
considerar la dimension humana y priorizar la atencion a las necesidades esenciales de
la poblacién, reconociendo que el verdadero desarrollo econdémico implica también
justicia social, bienestar colectivo y oportunidades equitativas para todos en el caso de
México muestra que un mayor desarrollo econdmico no siempre se traduce en mejores

condiciones de salud. A pesar de tener un PNB en el capita mas alto que otros paises



latinoamericanos, México presenta altos niveles de mortalidad infantil y baja cobertura
de servicios de salud. Ejemplos como Costa Rica demuestran que la clave esta en la
eficiencia del sistema y en politicas publicas enfocadas en la equidad y el acceso. Por
ello, mejorar la salud en México requiere no solo crecimiento econémico, sino una mejor
distribucion y gestiéon de los recursos. La politica econdmica de México, centrada en el
crecimiento industrial que ha asido una fuerte desigualdad social que ha impactado
negativamente al sistema de salud ya que hace falta recursos en los diversos hospitales
al poner menor énfasis en los servicios curativos que requieren de insumos costosos y

muchas veces de importancia.
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